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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  aber  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  auf  dem 
Gebiete  der  inneren  Medicin  des  Jahres  1900. 

Von 

Prof.  H,  Senator  und  Dr.  P.  F.  Richter 

in  Berlin. 


Einem  Wunsche  der  Redaktion  nachkommend, 
berichten  wir  im  Folgenden  möglichst  kurz  über 
die  wichtigsten  neuen  Ergebnisse,  welche  das  ver- 
flossene Jahr  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der 
internen  Medicin  zu  verzeichnen  gehabt  hat.  Aus- 
geschlossen soll  von  dieser  Besprechung  die  Neuro- 
logie sein,  ausgeschlossen  ferner  die  reine  Bakterio- 
logie, insofern  sie  nicht  klinischen  Zwecken  dient. 
Aber  auch  mit  dieser  Beschränkung  ist  der  Stoff  so 
ungeheuer  gross,  dass  es  unmöglich  erscheint,  inner- 
halb des  zugewiesenen  Rahmens  auch  nur  einiger- 
maassen  allen  einzelnen  Autoren  gerecht  zu  werden. 
Wir  haben  uns  daher  auf  diejenigen  Arbeiten  be- 
schränkt, welche  nicht  nur  vom  rein  wissenschaft- 
lichen Standpunkte  einen  Fortschritt  bedeuten, 
sondern  welche  vor  Allem  für  die  Praktiker  von 
Wichtigkeit  sind,  indem  sie  unser  diagnostisches 
oder  therapeutisches  Können  theils  erweitem,  theils 
für  die  Zukunft  in  dieser  Hinsicht  Günstiges  er- 
hoffen lassen. 

Wenn  wir  zunächst  mit  den  InfekHonkrank- 
heiten  beginnen,  so  steht  hier  augenblicklich  im 
Vordergründe  des  Interesses  die  Tuberkulose,  Es 
ist  eine  Riesenzahl  von  Arbeiten,  die  sich  mit  ihr 
beschäftigen,  freilich,  ohne  dass  die  erzielte  Be- 
reicherung unseres  Wissens  in  einem  richtigen  Ver- 
hältnisse zu  der  aufgewendeten  Mühe  stände. 

Ob  die  Fähigkeit  des  Seinims  tuberkulöser  Men- 
seheny  Tuherkelbacülen  zu  agglutiniren^  eine  dia- 
gnostüche  Bedeutung  erlangen  wird,  wie  Gour- 
mont  und  Arloing  wollen,   steht  noch  dahin; 


Beck  und  L.  Rabinowitsch  erheben  gewich- 
tige Einwände  gegen  die  Verwendung  der  Serum- 
reaktion zur  Frühdiagnose,  indem  sie  zeigen,  dass 
sie  einerseits  bei  Nichttuberkulösen  auftritt,  an- 
dererseits bei  Tuberkulösen  fehlt. 

Die  Gaumentonsillen  als  Eingangspforten  der 
Tuberkulose  bei  Kindern  hat  in  einer  sehr  fleissigen 
Arbeit  Friedmann  studirt;  er  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  eine  primäi*e  Infektion  durch  die 
Nahrung,  eine  sekundäre  durch  bacillenhaltiges 
Sputum  stattfände.  Bei  Kindern  ist  der  erste  Weg 
der  häufigere. 

Mit  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch 
die  Nahrung,  speciell  durch  Milch  und  Milchpräpa- 
rate,  beschäftigt  sich  Lydia  Rabinowitsch; 
sie  hat  in  der  Milch  renommirter  Molkereien  und 
ebenso  in  Milchprodukten  wiederholt  lebende,  viru- 
lente Tuherkelbacülen  nachgewiesen. 

Die  Diazoredktion  und  ihre  prognostische  Be- 
deutung haben  im  Berichtsjahre  vielfache  Erörterung 
gefunden,  nachdem  ihr  von  Michaelis  eine  hohe 
Wichtigkeit,  namentlich  auch  für  die  Frage  der 
Heilstättentherapie  beigelegt  worden  ist.  Die  An- 
sichten darüber  sind  zur  Zeit  noch  sehr  schwan- 
kend; praktisch  wichtig  erscheint,  dass,  wie 
Burghardt  nachgewiesen  hat,  eine  Reihe  von 
Stoffen  sie  aufheben  kann,  so  Jod,  Tannin,  Kreo- 
sot, Kreosotal  u.  s.  w. 

Die  häufige  Unmöglichkeit,  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  und  in  anderen  Sekreten  nachzuweisen, 
hat   zu   manchen  nVerbesserungsvorsdilägen'*  der 
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Methodik  geführt.  So  hat  Henckel  in  etwas 
heroischer  Weise  wiederholt,  wenn  tinktoriell  im 
Sputum  keine  Tnberkelbacillen  nachzuweisen  waren 
oder  Auswurf  überhaupt  nicht  erzielt  werden  konnte, 
die  Aspiration  von  Lungensaft  mit  positivem  Er- 
folge angewendet.  Für  den  häufig  so  schwierigen 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Faeces 
empfiehlt  Strassburgerdie  Alkoholcentrifugir- 
methode  (Verdünnung  eines  Theiies  der  ünter- 
suchungsflüssigkeit  mit  2  Theiien  96proc.  Alko- 
hols). 

Speciell  für  die  Diagnose  der  tuberkulösen 
Meningitis  ziehen  Widal,  Sicard  und  R a v a u t 
die  modernen  physikalisch  -  chemischen  Methoden 
heran:  Sie  finden,  dass  während  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigung  des  normalen  Liquor  cerebrospinalis 
zwischen  0.60^^  und  0.65^  unter  dem  des  destillir- 
ten  Wassers  beträgt,  es  bei  tuberkulöser  Meningitis 
nur  etwa  0.48 — 0.55^  ist.  Ausserdem  zeigt  das 
Mikroskop  eine  starke  Lymphocytose. 

Interessant  ist,  dass  Henkel  über  einen 
neuen  geheilten  Fall  von  Meningitis  tuberculosa 
berichten  kann ;  Tuberkelbacillen  waren  durch  die 
Lumbalpunktion  nachgewiesen.  Der  Fall  schliesst 
sich  also  dem  von  Freyhan  berichteten  an,  in 
welchem  ebenfalls  Tnberkelbacillen  in  der  Lumbai- 
flüssigkeit gefunden  worden  waren. 

Von  Arbeiten  über  die  Fiieumonie  wäre  nur 
eine  solche  von  Müller  erwähnenswerth,  die  sich 
mit  der  Entstehung  der  Lungenentzündungen  be- 
schäftigt. Nach  Untersuchungen  auf  Serien  schnitten 
(bei  Vaguspneumonien)  nimmt  er  an,  dass  sich  die 
Infektion  von  der  Wand  der  Alveolen  aus  gleich- 
zeitig nach  allen  Richtungen  verbreitet,  durch  die 
Septa,  die  Saftspalten  und  die  Lymphgeftsse.  Die 
Bakterien  verbreiten  sich  also  auf  demselben  inter- 
stitiellen Wege,  wie  Russ  und  Staub.  Auch  für  die 
croupöse  Pneumonie  ist  dieser  Ausbreitungsmodus 
wahrscheinlich. 

Zahlreich  sind  die  Arbeiten  über  den  Typhus 
abdominalis;  das  Hauptinteresse  wendet  sich  natur- 
gemäss  den  bakteriologischen  Forschungen  über 
denselben  zu.  Der  Enthusiasmus  bezüglich  der 
W  i  d  a  l  'sehen  Serumreaktion  hat  sich  etwas  abge- 
kühlt und  macht  einer  mehr  nüchternen  Auffassung 
Platz,  die  zum  Theil  sogar  bis  zur  völligen  Ableh- 
nung ihres  diagnostischen  Werthes  geführt  hat  So 
meinen  Scholz  und  Krause,  dass  ihr  Nutzen 
für  die  Frühdiagnose  ein  geringer  ist  und  dass  sie 
in  ihrer  Bedeutung  auf  einer  Linie  mit  den  übrigen 
Typhussymptomen  steht,  die  gelegentlich  alle  ein- 
mal fehlen  können.  Am  meisten  beweisend  dürfte 
das  Auftreten  der  W  i  d  a  1  'sehen  Reaktion  erst  im 
Verlauf  der  Krankheit  sein. 

Viel  Mühe  ist  auf  die  Unterscheidung  von 
Bacillus  typhi  und  Colibacillus  verwendet  worden. 
Auf  Grund  von  Serumreaktionen  ist  dieselbe  —  zu 
diesem  Resultate  kommen  Scheff  1er  und  Köh- 
ler —  nicht  möglich.  Die  Piorkowski'sche 
Methode  ist  von  zahlreichen  Autoren  nachgeprüft 


worden ;  günstigen  Urtheilen  über  ihren  diagnosti- 
schen Werth  (Schütze, Gebauer, Mackenn  a) 
stehen  weniger  günstige  (Unger  undPortuer, 
Menzer  und  B i s c h o f  u.  A.) gegenüber.  Scholz 
und  Krause  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
der  Piorkowski 'sehen Hamgelatine  eine  werth- 
volle  Bereicherung  der  diagnostischen  Untersuchungs- 
methoden zu  erblicken  ist,  dass  aber  aus  dem  Plat- 
tenbefunde allein  die  Diagnose  nie  mit  Sicherheit 
gestellt  werden  kann. 

Der  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Blute  ist 
durch  Auerbach  und  Unger  vereinfacht  wor- 
den ;  diese  Autoren  erblicken  im  positiven  Ausfall 
der  Probe  ein  „ entscheidendes  diagnostisches  Hülfs- 
mittel". 

Mit  den  Typhusbacillen  im  Urin  beschäftigen 
sich  Horton-Smith,  Neufeld  und  Oursch- 
mann,  Letzterer  namentlich  im  Hinblick  auf  die 
^Typhuscystitis^;  sämmtliche  Autoren  rühmen  die 
Wirksamkeit  des  Urotropins,  das  bei  der  grossen 
Bedeutung,  die  die  Bakterinrie  für  die  Weiter- 
verbreitung  des  Typhus  besitzt,  prophylaktisch 
stets  gegeben  werden  sollte. 

Neue  therapeutische  Vorschläge  sind  kaum  ge- 
macht, man  müsste  denn  die  von  FuUerton  vor- 
geschlagenen Schutzimpfungen  gegen  Abdominal- 
typhus dazu  rechnen,  d.  h.  die  Einspritzung  kleiner 
Mengen  Bouilloncultur  von  Typhusbacillen,  die 
14  Tage  lang  bei  37^  C.  gehalten  und  dann  auf 
60^  C.  erhitzt  sind.  Ist  die  Einspritzung  von  Er- 
folg begleitet,  so  zeigt  das  Blutserum  der  Geimpften 
nach  einiger  Zeit  die  Widal'sche  Reaktion. 
Sicheres  über  den  Erfolg  der  Methode  lässt  sich  aus 
den  mitgetheilten  Zahlen  noch  nicht  sagen.  Doch 
fordern  diese  zur  Nachprüfung  auf. 

Malariaforschungen  sind  im  vergangenen  Jahre 
mit  grossem  Eifer  betrieben  worden  und  haben 
unsere  Kenntnisse  über  die  Verbreitungswege  der 
Malaria,  über  die  verschiedenen  im  Körper  des 
Zwischenwirthes ,  der  Anophelesmücken,  vorkom- 
menden Formen  wesentlich  erweitert;  doch  zeigen 
gerade  die  Ergebnisse  der  Malariaexpedition  unter 
Koch,  wie  durch  Maassregeln,  die  sich  nur  gegen 
den  erkrankten  Menschen  richten  und  die  Mücken 
ganz  ausser  Betracht  lassen,  die  Malaria  mit  der 
grössten  Aussicht  auf  Erfolg  bekämpft  werden  kann. 

Von  Arbeiten  über  die  Krankheiten  des  Respi- 
rationapparateSf  ist,  soweit  dieselben  nicht  bereits 
bei  den  Infektionkrankheiten  abgehandelt  sind,  nur 
wenig  zu  vermelden.  Grober  hat  die  Infektion- 
wege der  Pleura  näher  studirt  und  zeigt,  dass  von 
den  Tonsillen  aus  eine  Infektion  der  Pleura  mit 
Bakterien  möglich  ist,  speciell  mit  Tuberkelbacillen. 
Für  die  Diagnose  der  verschiedenen  PleuritiBformen 
sind  möglicher  Weise  die  Untersuchungen  von 
W  i  d  a  l  und  R  a  v  a  u  t  von  grosser  Bedeutung.  Die 
Vff.  haben  durch  Fäjrbung  der  Zellen  in  pleuriti- 
schen Exsudaten  feststellen  können,  dass  bei  der 
idiopathischen  Pleuritis  kleine  Lymphocyten  vor- 
herrschend sind.     Bei  der  tuberkulösen  Pleuritis 
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Bind  Formelemente  sehr  selten,  bei  der  strepto- 
kokkenhaltigen,  serofibrinösen  Brustfellentzündung 
sind  die  nentrophilen,  multinncleäreD  Zellen  über- 
wiegend. Bei  der  Pneumokokkenpleuritis  soll  man 
einige  Lymphocyten,  besonders  aber  multinneleäre 
und  auch  grosse  uninueleäre  Gebilde  endothelialen 
Ursprunges  finden.  Für  die  Brustfellergüsse  der 
Herz-  und  Nierenkranken  sind  grosse  Endothel- 
zellen  von  der  Oberfläche  der  Serosa  charakte- 
ristisch. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  Pathologie  des 
Oirkulationapparates.  Hier  wäre  zuvörderst  zu  er- 
wähnen das  neue  Krankheitbild  der  Kardtoptoaet 
welches  Rummo  aufstellt.  Rummo  versteht 
darunter  das  Herabsinken  des  Herzens  aus  seiner 
Lage  über  dem  Diaphragma  in  Folge  Lockerang 
der  Auf  hängebänder.  Zur  Visceralptose  ist  keine 
Beziehung  vorhanden,  disponii-t  sind  besonders  Per- 
sonen mit  gracilem  Knochenbau,  langem  Thorax, 
geringer  Muskulatur  und  wenig  Fett.  Die  Sym- 
ptome bestehen  in  Beklemmungsgefühl,  Präcordial- 
angst,  Herzklopfen,  Angina  pectoris,  Tachykardie 
oder  Bradykardie.  Einen  Fall,  den  er  als  Kardio- 
ptose  auffasst,  beschreibt  auch  Messe  unter  dem 
Namen  Bathykardie  (Tiefstand  des  Herzens). 

Die  Beweglichkeit  des  Herzens  hei  Lageverände- 
rungerij  ebenfalls  als  Kardioptose  bezeichnet,  hat 
Determann  zum  Gegenstsinde  einer  Studie  ge- 
macht. Bei  Gesunden  beträgt  nach  ihm  die  Ver- 
schieblichkeit des  Herzens  nach  links  durchschnitt- 
lich 2V8cm,  nach  rechts  l^/g  cm.  Vermehrte  Herz- 
bewegiichkeit  kann  Folge  einer  Enteroptose  sein, 
kann  aber  auch  auf  einer  primären  Schwäche  des 
Aufhängeapparates  des  Herzens  beruhen.  Die 
höchsten  Grade  werden  bei  der  Ohiorose  gefunden. 
Das  übermässig  bewegliche  Herz  beeinflusst  wahr- 
scheinlich in  vielen  Fällen  die  Cirkulation  ungünstig 
und  ist  Ursache  einer  Herzneurose. 

Mit  der  Myoßhrosis  cordis  beschäftigt  sich  ein- 
gehend D  e  h  i  0 :  üeberlastung  und  üeberdehnung 
der  Herzwand  führt  anfangs  zur  Hypertrophie,  dann 
aber  zum  Untergänge  der  Muskelfasern  und  zum 
Ersätze  derselben  durch  neugebildetes  Bindegewebe. 
Die  Veränderungen  sind  denjenigen  analog,  welche 
sich  auch  bei  anderen,  andauernder  Üeberdehnung 
unterworfenen  Körpermuskeln  einstellen,  z.  B.  in 
der  Bauchmuskulatur  bei  Üeberdehnung  derBauch- 
wand. 

Die  Beziehungen  zwischen  Herzmuskel  und 
Körpermuskulatur  finden  wir  in  einer  Arbeit  von 
Hirsch  ausführlich  untersucht  und  erörtert.  Beim 
gesunden  Menschen  hängt  die  Herzarbeit,  beiUeber- 
emährnng,  bei  Abmagerung  und  in  der  Schwanger- 
schaft, allein  von  der  Thätigkeit  der  Körpermusku- 
latur ab ;  die  Masse  des  Herzmuskels  ist  beim  nor- 
malen Menschen  durchweg  proportional  der  von 
ihm  geleisteten  Arbeit ;  sie  entspricht  der  Entwicke- 
lung  der  Körpermusknlatur.  Bei  pathologisch  ver- 
änderter Herzarbeit  hypertrophiren  (so  schliesst  Vf .) 
die  verschiedenen  Herzabschnitte  in  verschiedener 


Weise,  womit  ihre  physiologische  Unabhängigkeit 
von  einander  von  Neuem  bestätigt  wird.  Wie  sich 
die  Form  der  Hypertrophie  im  Einzelnen  gestaltet, 
das  weist  Vf.  für  die  Arteriosklerose,  für  Nieren- 
krankheiten, für  Krankheiten  des  Respirationappa- 
rates eingehend  nach.  Was  speciell  die  Nephritis 
betrifft,  so  findet  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Hypertrophie  sämmtlicher  Herzabschnitte,  eine  vor- 
wiegende Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  soll 
sich  zum  Theil  aus  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Arteriosklerose  des  Splanchnicusgebietes,  zum  Theil 
aus  der  Intensität  der  Nierenerkrankung  erklären, 
indem  bei  frischen  (incipienten)  Fällen  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  mehr  oder  weniger 
isolirt  erscheint,  während  bei  längerer  Dauer  oder 
grosser  Ausdehnung  des  Processes  die  totale  Hyper- 
trophie die  Regel  bildet. 

Hierzu  bemerken  wir,  dass  H.  selbst  in  25®/o 
seiner  Fälle  (3  von  12)  eine  isolirte  linkseitige 
Hypertrophie  nachwies  und  in  weiteren  50^/o 
(6  von  12)  die  linkseitige  Hypertrophie  viel  bedeu- 
tender erschien  als  die  rechtseitige.  Dies  und  der 
Umstand,  dass  gerade  in  frischen  Fällen  nur  eine 
linkseitige  Hypertrophie  eintrat,  sprechen  doch 
wohl  dafür,  dass  dieser  Ventrikel  vorzugsweise  und 
zuerst  eine  stärkere  Arbeit  zu  leisten  hat,  und  dass 
erst  später  Bedingungen  hinzutreten,  in  Folge  deren 
sekundär  auch  der  rechte  Ventrikel  zu  hyper- 
trophiren beginnt,  dass  also  die  von  dem  einen  von 
uns  [S.]  vertretene  Anschauung  durchaus  nicht 
widerlegt  ist. 

Neben  den  organischen  Herzveränderungen 
wendet  sich  das  Interesse  neuerdings  immer  mehr 
äit^  funktionellen  Herzkrankheiten  zu.  Sie  bilden 
den  Gegenstand  einer  Arbeit  von  Hochhaus.  Er 
findet  ein  brauchbares  differential- diagnostisches 
Moment  in  dem  Verhalten  des  Blutdruckes ;  letzterer 
ist  bei  den  funktionellen  Herzkrankheiten  meist 
dauernd  erhöht,  obwohl  der  Puls  eher  weich,  als 
gespannt  war.  Prognostisch  sind  dieselben  weit 
vorsichtiger  zu  beurtheilen  als  es  bisher  geschah, 
da  auf  ihrem  Boden  sich  gar  nicht  selten  Arterio- 
sklerose ausbildet. 

Die  Messung  des  Blutdruckes  ist  neuerdings 
durch  die  Einführung  praktisch  brauchbarer  In- 
strumente, insbesondere  des  Gärtnerischen  Tono- 
meters, sehr  erleichtert  worden.  Von  Arbeiten  des 
letzten  Jahres,  die  sich  mit  letzterem  beschäftigen, 
nennen  wir  die  von  Weiss,  von  Gärtner  selbst 
und  von  Schule.  Letzterer  hat  das  Instrument 
sehr  branchbar  gefunden  und  nach  verschiedenen 
Richtungen  Studien  damit  gemacht.  Er  findet,  dass 
starke  Wasseraufnahme  vorübergehendes  Sinken 
bewirkt.  Körperliche  Anstrengungen  zeigen  keine 
Steigerung.  Drucksteigernd  wirken  kalte  Vollbäder, 
Arteriosklerose,  chronische  Nephritis,  und  zwar 
schon  in  frühen  Stadien,  Neurasthenie  und  psy- 
chische Erregungen.  Weiss  empfiehlt  die  Tono- 
metrie  für  die  frühzeitige  Erkennung  von  Arterio- 
sklerose,  Nephritis  u.  s.  w. ;  er  rühmt  die  überaus 
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leichte  Handhabung  und  die  Objektivität  der  Resul- 
tate. Dem  gegenüber  ist  aber  darauf  hinzu  weisen^ 
dass  Hensen  in  einer  interessanten  Arbeit  ilber 
die  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutdruckes  zu 
dem  Resultate  kommt ,  dass  die  Höhe  des  Blut- 
druckes kein  direktes  Maass  für  die  Leistungen  des 
Herzens  gewährt,  vielmehr  von  dem  sehr  wechseln- 
den Contraktiongrade  des  arteriellen  Gefasssystems 
abhängig  ist.  In  letzter  Linie  ist  der  Blutdruck 
nur  der  Ausdruck  füi*  den  Füllungzustand  der 
grossen  Arterien,  aber  nicht  für  die  durchfliessen- 
den  Blutmengen.  Der  Puls  kann  mit  seinen  viel- 
seitigen Eigenschaften  über  den  Stand  des  Kreis- 
laufes da  noch  Auskunft  geben,  wo  die  Sphygmo- 
manometrie  im  Stiche  lässt.  Immerhin  (so  schliesst 
Hensen)  giebt  sie  werthvoUe Ergänzungen,  die  zu 
ihrer  weiteren  Pflege  auffordern. 

Eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  die 
Pathologie  des  Kreislaufes,  die  auch  praktische 
Folgen  verspricht,  scheinen  die  Viscositätbestim' 
mungen  des  Blutes  anzubahnen :  Je  zäher,  je  vis- 
cöser' eine  Flüssigkeit  ist,  desto  grösser  muss  die 
zu  ihrer  Fortbewegung  nöthige  Arbeit  sein.  Eine 
Methode  dafür  hat  Hürthle  angegeben;  mit  ihr 
sind  zunächst  Thierexperimente  von  Burton- 
Opitz  angestellt,  die  die  Veränderung  des  Blutes 
nach  verschiedenen  EiDgi'iffen  studiren.  Interessant 
und  praktisch  vielleicht  bedeutsam  ist  der  Einfluss 
der  Ernährung:  Bei  Hunden  stieg  nach  Fleisch- 
nahrung, bei  Kaninchen  nach  wasserreicher  Nah- 
rung die  Viscosität  stark  an.  Grössere  ünter- 
suchungsreihen  am  Menschen  mit  einem  eigenen 
Apparate  kündigen  Beck  und  Hirsch  an. 

Von  Gefasserkrankungen  sind  es  namentlich  die 
Aneurysmen  y  welche  mehrfache  Bearbeitung  ge- 
funden haben,  und  zwar  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Oelatinebehandlung ,  die  in  zahlreichen 
Publikationen  und  auch  in  verschiedenem  Sinne  er- 
örtert wird.  V.  Leyden  und  A.  Fraenkel 
äussern  sich  skeptisch;  sie  schieben  die  unleug- 
baren Erfolge  mehr  auf  die  mit  der  Behandlung  ver- 
bundene Ruhe.  Kehr  befürwortet  die  Gelatine- 
injektionen zur  Stillung  von  cholämischen  Blutun- 
gen, hat  einmal  auch  bei  einer  Magen-Darmblutung 
Erfolge  gesehen .  Quincke  berichtet  über  günstige 
Erfahrungen,  er  hat  nach  subcutaner  Injektion 
Aufhören  der  Lungenblutung  bei  Lungengangrän 
beobachtet.  Parenchymatöse  Gelatineinjektionen 
(30proG.  Merck'üche  Gelatine  mit  etwas  Carbolsäure 
versetzt,  bei  Siedehitze  filtrirt),  wendet  Pensuti 
allgemein  als  blutstillendes  Mittel  an,  und  zwar  in 
Dosen  zu  3  ccm ;  die  Wirkung  soll  prompter  sein, 
als  beim  Ergotin.  Manche  Autoren  wollen  direkt 
schädliche  Wirkungen  gesehen  haben,  wieFreud- 
w  eil  er:  In  2  Fällen  renaler  Blutungen  (Nephritis 
haemorrhagica)  trat  im  Anschlüsse  an  die  Injektion 
Hämoglobinurie  auf.  Auch  die  Albuminurie  ver- 
schlimmerte sich  [Reizung  der  Nieren  durch  die 
Gelatine?].  Umgekehrt  kommt  Sorgo  zu  dem 
Schlüsse,  dass  für  die  innere  Verabreichung  der 


Gelatine  Nierenaffektionen  keine  Contraindikation 
bilden ;  bei  der  subcutanen  wäre  es  noch  zweifel- 
haft. S  0  r  g  0  's  Erfolge  bei  Aneurysmen  sind  recht 
massige ;  dagegen  spricht  sich  Wagner  günstiger 
aus ;  bei  Lungen-  und  Magenblutungen  waren  deut- 
liche Erfolge  zu  verzeichnen,  weniger  bei  Darm- 
blutungen, namentlich  aus  typhösen  Geschwüren. 
Ein  schädlicher  Einfluss  war  aber  in  keinem  Falle 
wahrzunehmen. 

Von  erwähnenswerthen  Arbeiten,  die  die  Gela- 
tinewirkung vom  experimentellen  Standpunkte  zu 
studiren  bestrebt  sind,  liegt  nur  eine  vor,  von 
G  a  g  1  i  0.  Der  Autor  fand,  dass  Gelatine  mit  Blut 
ausserhalb  des  Körpei-s  vermischt,  nur  in  geringem 
Maasse  die  Gerinnung  begünstigt.  In  die  Blutbahn 
können  starke  Dosen  eingespritzt  werden,  ohne  zur 
Gerinnung  zu  führen.  Subcutan  wird  die  Gelatine 
nur  langsam  resorbirt;  das  Blut  zeigt  hinterher 
keine  stärkere  Gerinnungsfähigkeit. 

Im  Ganzen  ist  also  ein  abschliessendes  Urtheil 
über  die  Wirksamkeit  der  Gelatinebehandlung  noch 
nicht  zu  gewinnen. 

Unsere  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten  haben  manche  Bereicherung 
erfahren.  Was  zunächst  die  Affektionen  des 
Magens  betrifft,  so  verspricht  die  Anwendung  der 
modernen  physikalisch  -  chemischen  Methoden  bei 
der  Mageninhaltsuntersuchung,  wie  die  Arbeiten 
von  H.  Strauss,  Pfeiffer  und  Sommer  zei- 
gen, manche  Ei*weiterung  unserer  Anschauungen 
über  die  Resorption  im  Magen,  wie  auch  über  die 
Wirkung  der  Mineralwässer  u.  dgl.  m. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Lage 
und  Grösse  des  Magens  ist  von  Queirolo  an- 
gegeben: Eine  gewöhnliche  Magensonde  wird  an 
ihrem  Lumenfenster  mit  einem  dünnen  Gummi  über- 
zogen, letzterer  darf  nur  etwa  bis  zur  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  aufgeblasen  sein.  Von  dem  Schlauch, 
der  das  Condom  aufbläht,  zweigt  sich  ein  zweiter 
ab,  welcher  an  einen  einfachen  Registrirapparat 
mit  Hebel  führt.  Wenn  man  mit  dem  Finger  auf 
dem  Abdomen  perkutii*t,  hebt  sich  der  Hebel  nur 
dann,  so  lange  man  innerhalb  der  Grenzen  des 
Magens  sich  befindet,  in  dem  das  Condom  liegt. 
Das  Verfahren  ist  genau,  für  die  Praxis  erscheint 
es  allerdings  etwas  zu  umständlich. 

Auf  die  praktisch  recht  wichtigen,  leider  den 
Praktikern  aber  noch  wenig  bekannten  Thatsachen, 
dass  Verdauungsstörungen  in  Folge  chronischer 
Drucksteigerungen  im  Hamsysteme  auftreten,  lenkt 
Zuckerkandl  die  Aufmerksamkeit.  Regel- 
mässiger Katheterismus  führt  in  solchen  Fällen 
rasche  Besserung  herbei. 

Von  therapeutischen  Vorschlägen  wäre  femer 
zu  nennen  die  höhere  Bewerthung  der  Fettdiät 
durch  Strauss:  Fett  entwickelt  nach  keiner  Rich- 
tung eine  unerwünschte  Nebenwirkung  auf  die 
Magenfunktion;  für.  die  Behandlung  der  Hyper- 
acidität  wie  der  Hyperoekretion  und  der  motorischen 
Insufficienz  kann  es  unbedenklich  empfohlen  werden. 
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Wie  weit  die  Versnche,  den  künstlichen  Magen- 
saft bei  der  Behandlung  von  Magenkrankheiten  zu 
verwerthen,  wie  sie  nach  dem  Vorbilde  P  a  w  1  o  w  's 
in  Frankreich,  besonders  durch  LeGendre,  in 
Deutschland  durch  P.  Mayer  inaugurirt  worden  sind, 
Erfolg  haben  werden,  lässt  sich  nach  der  kleinen 
Zahl  von  Beobachtungen  noch  nicht  ermessen. 

Auf  dem  Gebiete  der  DarmkrankkeUen  stehen 
die  von  Schmidt  und  seinen  Schülern  (Strass- 
bürg  er  u.  A.)  ersonnenen  Metboden  zur  Prüfung 
der  Darmfunktiony  die  in  der  Eiweissverdauung 
und  den  Eohlehydratgährungen  einen  Maassstab 
für  die  Leistungsfähigkeit  des  Darmes  suchen, 
noch  immer  im  Vordergrunde  des  Interesses.  Frei- 
lich sind  die  Resultate  nachprüfender  Autoren 
(Philip pson,  Kersbergen)  nicht  so  gün- 
stig. 

Becht  interessante  Perspektiven  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Darmvorgängen  und  Schild- 
drüse eröffnet  eine  Arbeit  von  Blum.  Nach  die- 
sem Autor  entstehen  im  Organismus  fortwährend 
Gifte,  die  durch  die  Schilddrüse  unschädlich  ge- 
macht werden.  Sie  entstammen  dem  Intestinal- 
tractus,  und  zwar  wahrscheinlich  der  Eiweissfaul- 
nlss.  Fällt  die  Thätigkeit  der  Schilddrüse  weg, 
so  verursachen  sie  schwere  Schädigungen.  Wahr- 
scheinlich stehen,  wie  Blum  annimmt,  viel  mehr 
Krankheiten,  als  bisher  angenommen,  mit  Darm- 
vorgängen nach  Insufficienz  der  Schilddrüse  in  Be- 
ziehung. Die  therapeutischen  Consequenzen,  welche 
Blum  aus  seinen  Versuchen  zieht,  sind  die,  dass 
bei  allen  durch  Störung  der  Schilddrüsenfunktion 
entstandenen  Affektionen  (Myxödem,  Basedow'sche 
Krankheit  u.  s.w.)  eine  möglichst  wenig  zu  Ei  weiss- 
filulniss  führende,  d.  h.  also  eine  fleischfreie,  fett- 
reiche, viel  MiUih  enthaltende  Diät  vorgeschrieben 
werden  sollte.  — 

Von  dem  Lieblingsgebiete  der  Darmpathologen, 
dem  der  Perityphlitisy  ist  nichts  von  Belang  mit- 
zutheilen. 

Vielfache  Bearbeitung  haben  dagegen  ^le^Affek- 
iumen  der  Hamorgane  gefunden  und  speciell  über 
Nierenkrankheiten   ist  manches  Bemerkenswerthe 
zu  melden.    Namentlich  auf  diagnostischem  Gebiete 
sind  hier  theils  durch  Anwendung  der  neuen  phy- 
sikalisch-chemischen Methoden,  die  eine  sehr  ein- 
gehende Darstellung  im  Berichtsjahre  durch  Koppe 
gefanden  haben,  theils  durch  anderweite  Verfahren, 
die  Nierenarbeit  direkt  zu  messen,    entschiedene 
Fortschritte  erzielt  worden  (Achard,  Koranyi, 
Casper-Richter,  Kümmel),  Fortschritte,  die 
allerdings  vorläufig  mehr  den  einseitigen  Nieren- 
erkrankungen zu  Gute  kommen  als  den  hämatogenen 
Nephritiden. 

Bezüglich  einer  sehr  ausgebildeten  Methode  der 
Nierendiagnostik,  der  Nierenpalpation,  giebt  dem 
Praktiker  eine  Arbeit  von  Menge  über  „ürin- 
befnnde  nach  Nierenpalpation^  zu  denken.  Dieser 
Aator  wies  nach,  dass  bei  Frauen  mit  Tiefstand 
der  Niere  häufig  nach  Palpation  Eiweiss  in  wech- 


selnden Mengen  gefunden  wm'de;  vor  der  Palpation 
war  der  Urin  eiweissfrei.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Dass  es 
sich  hier  nicht  etwa  um  zufällige  Befunde  handeln 
konnte,  ergab  die  getrennte  Auffangung  des  Nieren- 
sekretes zur  Evidenz.  Der  Urin  der  palpirten  Niere 
enthielt  Eiweiss,  der  nicht  palpirten  dagegen  nicht. 

Die  glänzenden  Erfolge  der  Nierenchirurgie 
veranlassen  zu  der  Empfehlung  chirurgischer  Ein- 
griffe auch  bei  inneren  Nierenkrankheiten.  So  be- 
hauptet Israel,  zum  Theil  in  Uebereinstimmung 
mit  Naunyn,  dass  durch  Incision  des  Nieren- 
parenchyms in  vielen  Fällen  der  nephritische  Pro- 
cess  und  seine  Symptome  günstig  beeinflusst  wurden, 
in  einer  Reihe  von  Fällen  soll  die  Nephritis  über- 
haupt nur  einseitig  sein. 

Von  sonstigen  therapeutischen  Fortschritten  bei 
inneren  Nierenkrankheiten  ist  nicht  viel  zu  be- 
richten, es  sei  denn,  dass,  wie  der  geheilte  Fall 
von  H  ö  s  s  l  i  n  lehrt,  der  Aderlass  bei  der  Urämie 
mit  Recht  wieder  mehr  zu  Ehren  kommt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Hamchemie  sind  es  von 
klinisch  wichtigen  Substanzen  besonders  die  Alhu- 
mosen,  welche  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  untersucht  worden  sind.  G.  Zuelzer 
ist  es  gelungen,  Albumosurie  experimentell  zu  er- 
zeugen. Magnus-Levy  findet,  dass  der  bei 
Myelomen  vielfach  gefundene Bence-Jones 'sehe 
Eiweisskörper  keine  Albumose  ist,  sondern  den 
Albuminen  nahe  steht.  Er  wird  übrigens  wahr- 
scheinlich nicht  in  den  genannten  Geschwülsten 
selbsL  gebildet  (dagegen  spricht  die  Massenhaftig- 
keit  seiner  Ausscheidung),  sondern  in  Darmwand 
oder  Leber.  Etwas  von  seiner  diagnostischen  Be- 
deutung eingebüsst  hat  dieser  Bence-Jones  *sche 
Köi-per  durch  die  Arbeit  von  Askanazy.  Der- 
selbe zeigt,  dass  gelegentlich  auch  einmal  bei 
diffusen,  lymphoiden  Knochenmarksveränderungen, 
wie  bei  der  lymphatischen  Leukämie,  das  Auftreten 
derai*tiger  Albumosen  beobachtet  wird. 

Neue,  auch  klinisch  bedeutsame  Wege  zur  Diff'&- 
renzirung  der  verschiedenen  Eiweissarten  weisen 
vielleicht  die  von  Bordet  und  Wassermann 
zuerst  beschriebenen  specifischen  Reaktionen  des 
Blutserum  vonThieren,  die  mit  bestimmten  Eiweiss- 
arten vorbehandelt  sind,  gegenüber  diesen.  So 
konnte  Uhlenhuth  bereits  zeigen,  dass  durch 
wiederholte  intraperitonäale  und  intrastomachale 
Einverleibung  von  Hühnereiweisslösung  sich  im 
Kaninchenserum  Stoffe  bilden,  welche  bei  Zusatz 
von  Hühnereiweiss  Trübung  und  Niederschlag  er- 
zeugen. 

In  der  Blutpathologie  ist  nach  den  mühsamen 
Detailforschungen  der  letzten  Jahre  nur  wenig 
Neues  zu  verzeichnen.  Vielfach  wird  nach  den 
Erregem  der  Leukämie  gesucht;  Löwit  glaubt 
in  Fällen  von  Lymphämie  nach  der  Färbemethode 
von  Romanowski  in  den  Lymphocyten  eigen- 
artige Gebilde  aufgefunden  zu  haben,  kleine  Kör- 
perchen von  Ringform;  Türck  hält  dagegen  diese 
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Gebilde  für  Knnstprodukte.  L  d  w  i  t  findet  Unter- 
stützung bei  Vittodini;  die  ^ Amöben^  befallen 
nur  die  weissen  Blutkörperchen  und  stellen  so  ein 
Analogon  zu  den  nur  die  Erythrocyten  befallenden 
Malariaplasmodien  dar.  Die  pemiciö'se  Anämie 
sucht  Schaumann  als  eine  toxische  Erkrankung 
hinzustellen.  Die  Wirkung  des  snpponirten  Giftes 
ist  analog  experimentellen  üntersachungen  eine 
doppelte:  Einmal  zerstört  es  die  im  Blute  cirku- 
lirenden  Erythrocyten,  sodann  wirkt  es  als  Reiz 
auf  das  Knochenmark.  Durch  Gifkwirkung  lassen 
sich  am  besten  auch  der  gesteigerte  Eiweisszerfall 
und  die  Rückenmarksentzündung  erklären.  Anderer- 
seits fasst  Hunter  die  perniciöse  Anämie  als  eine 
„chronische  Infektion^  auf,  ausgehend  von  ge- 
schwürigen Processen,  die  er  in  einer  Reihe  von 
Fällen  an  den  Eingangspforten  des  Magen-Darm- 
kanals gefunden  hat.  Indessen  ist  die  alte  Lehre 
von  der  enterogenen  Entstehung  der  pemiciösen 
Anämie  durch  die  Arbeiten  von  F  a  b  e  r  und  Bloch 
und  H.  Strauss  in's  Wanken  gerathen.  Experi- 
mentell haben  E a m i n e r  und  Rohnstein  Blut- 
veränderungen erzengt,  die  der  pemiciösen  Anämie 
ähnlich  sind. 

Neben  der  einseitigen  mikroskopischen  Durch- 
forschung des  Blutes  wird  nunmehr  auch  der  ge- 
nauen chemischen  Untersuchung  Aufmerksamkeit 
geschenkt  (Erben,  Steijskal),  bis  jetzt  aller- 
dings noch  mit  wenig  Erfolg  für  die  differentielle 
Diagnostik  der  Blutkrankheiten. 

Eine  experimentelle  Begründung  der  Eisen- 
therapie versucht  F.  M  ü  1 1  e  r.  Er  kommt  zu  einem 
der  Eisenwirkung  günstigen  Resultate:  Anorgani- 
sches Eisen  bewirkt  bei  anämisch  gemachten  Thie- 
ren  eine  Zunahme  des  Gesammthämoglobins ;  es 
übt  femer  auf  das  Knochenmark  einen  formativen 
Reiz  im  Sinne  einer  gesteigerten  Neubildung  von 
Vorstufen  rother  Blutkörperchen  aus« 

Wenn  wir  uns  nunmehr  zu  den  Erkrankungen 
des  Stoffwechsels  wenden,  so  haben  wir  hier  an 
erster  Stelle  einiger  Arbeiten  über  die  Oicht  zu 
gedenken,  die  in  der  Erkenntniss  dieser  räthsel- 
haften  Affektion  einen  entschiedenen  Fortschritt 
bedeuten  und,  indem  sie  die  lange  geleugnete  patho- 
genetische Bedeutung  der  Harnsäure  wieder  von 
Neuem  erweisen,  auch  der  Therapie  einen  festen 
Boden  verschaffen.  Zunächst  wäre  zu  erwähnen, 
dass  es  Kionka  geglückt  ist,  experimentell  bei 
Hühnern  echte  Gicht  zu  erzeugen,  und  zwar 
durch  lange  fortgesetzte  Fleischfütterung:  Gelenke, 
Muskeln  und  innere  Organe  zeigten  mächtige  Urat- 
ablagerungen.  Gleichzeitig  wies  die  Untersuchung 
der  Exkremente  eine  enorme  Vermehrang  der 
Hamsäure  nach.  Dass  die  deletären  Wirkungen  der 
Fleischfütterung  durch  Alkalidarreichung  (Kalk) 
bekämpft  werden  konnten,  sei  nur  nebenher  er- 
wähnt, weil  therapeutische  Folgerangen  für  die 
menschliche  Gicht  aus  dieser  Thatsache  wohl  nicht 
zu  ziehen  sind. 

Von  anderen  Gesichtspunkten  aus  bat  H  i  s  die 


Schädlichkeit  der  Harnsäure  nachgewiesen:  Er 
zeigte,  dass  saures  hamsaures  Natron  in  Bauchhöhle 
und  Gelenkhöhle  eine  mit  Nekrose  einhergehende 
Entzündung  hervorruft,  welche  die  durch  Fremd- 
köi-per  erzeugte  übertrifit.  Es  wirkt  sowohl  als 
Fremdkörper,  als  auch  in  Lösung  als  schwaches 
Gewebegift. 

Für  die  Unzulänglichkeit  der  bisher  üblichen 
Gichttherapie  interessant  sind  weitere  Untersuchun- 
gen über  das  Verhalten  der  Harnsäure  und  ihrer 
Salze  in  Lö'sungen,  welche  His  in  Gemeinschaft 
mit  Paul  angestellt  hat:  Erzeigte,  dass  die  Gegen- 
wart von  Harnstoff  weder  die  Löslichkeit  der  Ham- 
säure verändert,  noch  deren  Ausfallen  aus  Salzen 
bei  Zusatz  von  Säuren.  Die  Gegenwart  von  Kalium- 
und  Lithiumsalzen,  welche  an  sich  leicht  lösliche 
Urate  bilden,  vermag  die  Löslichkeit  des  sauren 
hamsauren  Natrons  nicht  zu  erhöhen.  Arthritische 
Ablagerangen  können  also  durch  Kalium-  und 
Lithiumsalze  nicht  leichter  löslich  gemacht  werden. 

Den  derzeitigen  Standpunkt  der  Gichtfrage 
skizzirt  am  besten  eine  Studie  von  Freudweiler 
über  die  experimentelle  Entstehung  von  Gichtknoten. 
Sie  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Gicht  eine 
typische  Constitutionkrankheit  ist,  die  sich  durch 
einen  Mehrgehalt  der  Körpersäfte  an  Hamsäure 
äussert.  Auf  Grund  der  dauernden  Harnsäure- 
überladung neigt  der  erkrankte  Organismus  zu 
lokalen  Entzündungen.  Trifft  der  Höhepunkt  einer 
solchen  Entzündung  zusammen  mit  einem  Maximum 
des  Hamsäuregehaltes  der  Körpersäfte,  so  scheidet 
sich  in  den  Exsudatmassen  die  Harnsäure  krystalli- 
nisch  aus.  Ausser  in  derartigen  Entzündungs- 
herden scheidet  sich  die  Hamsäure  aber  auch  in 
Gewebepartien  aus,  die  in  Folge  eines  veränderten 
Salzgehaltes  der  cirkulirenden  Harnsäure  schlech- 
tere Lösungsbedingungen  liefem.  n^^i^  eigentliche 
Erkrankung  ist  bei  der  Gicht  —  so  schliesst  der 
Autor  —  in  diejenigen  Stätten  zu  verlegen,  in 
welchen  die  Hamsäure  gebildet  wird.**  Die  ex- 
perimentellen Studien  von  Spitzer  und  von  Wie- 
ner, die  sich  mit  den  Organen  befassen,  in 
welchen  die  Hamsäure  gebildet  und  in  welchen  sie 
zerstört  wird,  lassen  die  Möglichkeit  näher  gerückt 
erscheinen,  die  Pathogenese  der  Gicht  zu  erklären. 
Für  die  Zerstörang  der  Hamsäure  kommen  nach 
diesen  Autoren  hauptsächlich  Leber  und  Muskeln 
in  Betracht. 

Auch  auf  dem  Gebiete  des  Diabetes  sind  einige 
neue  Thatsachen  zu  verzeichnen.  Neben  dem 
Zucker  werden  nunmehr  in  Ham  und  Blut  auch 
andere  Kohlehydrate  studirt  (Rosin).  Die  von 
ihm  mit  Alfthan  gefundenen  Resultate  lassen 
annehmen,  dass  es  sich  im  Diabetes  mellitus  nicht 
nur  um  eine  ^Glykosurie^,  sondern  um  eine 
„Kohlehydraturie**,  eine  Vermehrung  der  6e- 
sammtgruppe  der  Kohlehydrate  im  Hame  han- 
delt, und  erscheinen  besonders  für  die  Theorie 
des  Diabetes  von  Wichtigkeit.  Die  alte  und  zu 
den  Grundpfeilem  der  Diabetestherapie  gehörende 
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Lebre^  dass  aos  Fett  kein  Zucker  gebildet 
wird,  veraacht  Rumpf  zu  erschüttern.  Nach 
diesem  Antor  wird  beim  Diabetes  des  MeoscheD^ 
wie  bei  der  künstlichen  Phloridzinglykosurie  zu- 
Dächst  das  Eiweiss  für  die  Znckerbildung  heran- 
gezogen. Sobald  aber  der  Körper  gezwungen  ist; 
mit  seinem  Eiweiss  sparsamer  zu  wirthschaften^ 
tritt  das  Fett  in  die  Bresche  und  dient  als  Material 
fttr  die  Zuckerbildung.  Auch  Hartogh  und 
Schumm  treten  (nach  Phloridzinversuchen)  für 
die  Znckerbildung  aus  Fett  ein. 

Zahlreiche  Bearbeiter  haben  sich  mit  der  Frage 
der  Acetonbildung  beschäftigt.  Blumenthal 
nnd  Nenberg  ist  es  gelungen,  aus  Eiweiss  Ace- 
ton künstlich  zu  erzeugen ;  andere  Autoren  (Wald- 
vogel, Schwarz)  sehen  die  Muttersubstanz  des 
Acetons  im  Fett.  Nach  Waldvogel  ist  es  so- 
wohl das  Nahrungsfett,  als  das  Körperfett;  Kohle- 
hydrate wirken  als  Fettsparer  acetonvermindernd. 
Schwarz  hat  bei  Diabetikern  nach  Fettfütterung 
sehr  bedeutende  Acetonvermehrung  nachweisen 
können,  doch  besteht  zwischen  ausgeschiedenen 
Aceton-  und  aufgenommenen  Fettmengen  keine 
direkte  Beziehung ;  je  höher  schon  vorher  die  Ace- 
tonausscheidung  war,  ein  um  so  grösserer  Antheil 
des  Fettes  scheint  in  Aceton  umgesetzt  zu  werden. 
Freilich  darf  dabei,  was  F.  V  o  i  t  hervorhebt,  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  gesammte  Aceton- 
ausscheidung  durch  Lungen  und  Nieren  immer  be- 
rücksichtigt werden  muss,  dass  die  Ausscheidung 
in  der  Exspirationsluft  im  Allgemeinen  sogar  be- 
trächtlich höher  ist  als  im  Urin.  V  o  i  t  fand  übrigens 
(in  Versuchen  am  Hunde),  dass  die  Acetonausschei- 
dung  dem  Steigen  und  Fallen  der  Eiweissausfuhr 
parallel  ging. 

Auf  Acetessigsäure  wird  von  Arnold  eine 
neue  Reaktion  angegeben,  über  deren  praktischen 
Werth  Urtheile  noch  nicht  vorliegen. 

Verhältnissmässig  wenig  Bearbeitung  hat  die 


Fettsucht  gefunden,  hauptsächlich  wohl  deshalb, 
weil  wir  hier  im  Gegensatz  zu  Gicht  und  Diabetes 
ein  Gebiet  vor  uns  haben ,  das  der  Forschung  nur 
noch  wenig  Spielraum  bietet.  Erwähnenswerth 
wäre  nur  eine  Arbeit  von  J  a  q  u  e  t  und  S  v  e  n  s  o  n 
über  den  Stoffwechsel  fettsüchtiger  Individuen.  In 
nüchternem  Zustande  konnten  auch  diese  Autoren, 
wie  schon  frühere  Forscher,  keine  Aenderung  des 
respiratorischen  Gaswechsels  constatiren.  Dagegen 
—  und  das  ist  recht  bemerkenswerth  —  trat  auf 
Mahlzeiten  bei  Fettsüchtigen  eine  viel  kürzere 
Steigerung  des  Gaswechsels  ein  als  bei  Gesunden. 
Daraus  resultirt  eine  nicht  unbeträchtliche  Erspar- 
niss  an  Verbrennungsmaterial,  aus  der  sich  wohl  ein 
Theil  des  Fettansatzes  ungezwungen  erklären  lässt. 
Die  Thyreoidea  bewirkt  Gewichtsabnahme  in  einer 
Reihe  von  Fällen  nur  durch  Wasserverlust,  in  an- 
deren dui'ch  Steigerung  der  Yerbrennungsprocesse. 

An  Arbeiten  aus  der  allgemeinen  Stoffwechsel' 
lehrey  die  für  Praktiker  von  Interesse  sind,  ist  das 
vergangene  Jahr  nicht  gerade  reich  gewesen.  Bei 
dem  nunmehr  schon  weite  Kreise  derAerzte  durch- 
dringenden Bestreben,  den  Alkohol  aus  der  The- 
rapie nach  Möglichkeit  zu  verbannen,  wollen  wir 
registriren,  dass  Rosemann  und  Kassowitz 
zu  einem  sehr  absprechenden  Urtheil  über  den 
Werth  des  Alkohols  in  der  Ernährung  gelangen 
und  dass  Ersterer  zu  dem  Resultat  kommt,  dass 
der  Alkohol  wohl  Fett,  aber  niemals  Eiweiss  spart. 

Neue  Eiweisspräparaie  werden  fortwährend 
auf  den  Markt  gebracht.  Von  principieller  Be- 
deutung ist  vielleicht  —  und  soll  deshalb  hier  Er- 
wähnung finden  — ,  dass  nunmehr  solche  auch  aus 
vegetabilischem  Eiweiss  hergestellt  werden.  Die 
Urtheile  über  ein  derartiges  Präparat,  das  Roborat, 
lauten  günstig;  besonders  wird  hervorgehoben 
(Laves,  Löwy  und  Pickardt),  dass  die  Aus- 
nützung hinter  den  aus  animalischem  Eiweiss  künst- 
lich hergestellten  Mitteln  durchaus  nicht  zurücksteht. 


Ueber  Gall's  specielle  Organologie.^) 


Von  P.  J.  Möbius. 


nL  Ueber  den  Bausinn* 
Wie  beim  vorhergehenden  Aufsatze  gebe  ich 
zunächst  Gall's  Darstellung  mit  seinen  eigenen 
Worten  in  deutscher  Uebersetzung  nach  der  Oetav- 
Ausgabe  und  mit  von  mir  hinzugefügten  Anmer- 
kungen.  Dann  folgen  kurze  kritische  Bemerkungen. 

A    Gall's  Darstellung. 
„XIX.  Kunstsinn,  Battsinn  (sens  de  mecanique, 
sens  de  construetion,  talent  de  rarchitecture). 

V  Vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  89, 


Geschichte  dar  Entdeckung.  Es  ist  mir  mit  dem 
Bausinne  und  seinem  Organe  genau  so  gegangen 
wie  mit  dem  Musiksinne  und  seinem  Organe.  Als 
ich  anfing,  mich  damit  zu  beschäftigen,  war  ich 
noch  nicht  genügend  von  dem  Gedanken  durch- 
drungen, dass  jede  Eigenschaft  oder  Fähigkeit  von 
einem  besonderen  Qehirntheile  abhänge.  So  kam 
ich  darauf,  auf  die  Qesammtform  des  Kopfes  bei 
grossen  Mechanikern  zu  achten.  Oft  wurde  ich 
von  dem  Umstände  betroffen,  dass  der  Kopf  dieser 
Künstler  in  der  Schl&fengogend  eben  so  breit  war 
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wie  in  der  Jochbeingegend.  Damit  war  freilich 
kein  ausreichendes  Kennzeichen  gegeben,  aber  ich 
fand  jenes  Verhalten  immer  wieder  und  allmählich 
überzeugte  ich  mich  davon,  dass  der  Bausinn  auch 
eine  besondere  Grundkraft  ist  Ich  legte  mich 
hauptsächlich  darauf,  ein  bestimmtes  äusseres 
Zeichen  zu  entdecken.  Ich  suchte  bei  jeder 
Gelegenheit  die  Bekanntschaft  ausgezeichneter 
Mechaniker  zu  machen,  ich  studirte  die  Form  ihres 
Kopfes  und  formte  ihn  ab.  Bald  traf  ich  auf 
Köpfe,  bei  denen  der  Durchmesser  von  einem 
Schläfenbeine  zum  anderen  viel  grösser  war  als 
der  von  einem  Jochbeine  zum  anderen.  Endlich 
fand  ich  zwei  hervorragende  Mechaniker,  bei  denen 
die  Schläfen  einen  grossen  rundlichen  Wulst  trugen. 
Diese  Köpfe  überzeugten  mich  davon,  dass  nicht 
die  Gleichheit  der  Schläfen-  und  der  Jochbein- 
durchmesser das  mechanische  Genie  bezeichnet, 
sondern  ein  beträchtlicher  abgerundeter  Vorsprung 
in  der  Schläfengegend,  der  bald  unmittelbar  hinter 
dem  Auge,  bald  etwas  höher  sitzt  Als  ich  den 
Sitz  und  die  äussere  Form  des  Organs  erkannt 
hatte,  vervielfältigte  ich  meine  Beobachtungen; 
wohin  mein  Auge  traf,  immer  fand  ich,  sowohl  bei 
unserem  Geschlechte  wie  bei  den  Thieren,  die  un- 
widerlegbaren Beweise  dafür,  dass  der  Bausinn 
eine  Grundkraft  ist  Ich  werde  mich  damit  be- 
gnügen, diese  Beweise  darzulegen. 

Natwrgesckichte  des  Sinnes  für  Mechanik  und 
Bauten  bei  den  Thieren.  Die  Hülle  der  Kaupe,  das 
Netz  der  Spinne,  die  sechseckigen  Zellen  der  Biene, 
die  unterirdischen  Gänge  der  Ameise,  des  Maul- 
wurfs, des  Kaninchens,  die  Nester  der  Vögel  und 
des  Eichhörnchens,  die  Hütte  des  Bibers  u.  s.  w., 
sie  sind  lauter  Meisterwerke.  Welche  Kraft  hat 
sie  geschaffen?  Der  Hund  und  das  Pferd,  Thiere, 
die  in  so  vielen  Hinsichten  hoch  über  den  genann- 
ten stehen,  haben  niemals,  auch  bei  der  grössten 
Noth  nicht,  eine  Spur  von  mechanischem  Instinkt 
oder  irgend  eine  Anlage  zu  Bau-Künsten  gezeigt. 
Welche  Kraft  hat  also  so  beschränkten  Wesen  die 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  in  der  sinnreichsten 
Weise  für  ihre  und  ihrer  Nachkommenschaft  Er- 
haltung zu  sorgen?  Der  Instinkt?  Ja,  es  ist 
zweifellos  ein  Instinkt,  d.  h.  ein  innerer  Antrieb, 
aber  das  ist  nicht  jener  Instinkt,  der  die  gewöhn- 
liche Hülfe  der  Stubenphilosophen  und  der  in  ihre 
Spekulationen  verliebten  Naturkundigen  bildet 
Das  ist  ein  besonderer  Instinkt,  der  vollständig 
unabhängig  von  jeder  anderen  Art  inneren  An- 
triebes bleibt  und  jedesmal  eigenthümlich  für  die 
Beziehungen  des  bestimmten  Thieres  zur  Aussen- 
welt  eingerichtet  ist  Das  Gespinnst  der  Raupe 
muss  sie  vor  Regen  und  Kälte  schützen,  das  Netz 
der  Spinne  muss  zum  Beutemachen  geeignet  sein, 
die  unterirdischen  Gänge  des  Maulwurfes  müssen 
als  Zuflucht  und  Wohnung  für  ihn  und  seine  Jungen 
dienen.  Es  musste  also  die  Organisation  dieser 
Wesen  mit  ihren  Bedürfnissen  übereinstimmen  und 
es  mussten  die  Aufgaben  des  Thieres  in  ihr  so- 


zusagen eingeschlossen  sein.  Also  auch  hier 
stimmt  der  Bau  des  Thieres  mit  den  Gesetzen  der 
Aussenwelt  ebenso  überein,  wie  bei  allen  anderen 
Grundkräften,  auch  hier  spiegelt  sich  in  einem 
kleinen  Lebewesen  ein  Theil  der  Aussenwelt  So 
allein  gewinnt  man  ein  Verständniss  für  die  an- 
geborenen Kunstfertigkeiten.  Was  würde  es  der 
Schwalbe  oder  der  Drossel  nützen,  Wasser  und 
Lehm  zu  mengen  zur  Befestigung  des  Nestes,  wenn 
der  Lehm  beim  Trocknen  in  Pulver  zerfiele?  um- 
sonst würde  die  Elster  ihr  Nest  mit  Dornen  um- 
geben, wenn  die  Dornen  nicht  zur  Abhaltung  der 
Feinde  dienten.  Die  üebereinstimmung  zwischen 
den  Kunstfertigkeiten  der  Thiere  und  den  äusseren 
Gegenständen  kann  allein  das  Leben  gegen  die  es 
bedrohenden  Gefahren  schützen. 

Die  Thätigkeit  des  Bausinnes  ist  auch  bei  den 
Thieren  nicht  von  einer  blinden  Nothwendigkeit 
beherrscht  Sie  ändern  je  nach  den  umständen 
den  Bau  des  Nestes,  die  Form  der  Gänge.  Die 
Eichhörnchen  bauen  sehr  verschiedene  Nester  und 
besonders  Winterwohnungen,  sie  richten  sich  nach 
den  verschiedenen  Materialien,  die  sie  immer 
zweckmässig  benutzen.  Bei  manchen  Arten  ver- 
lieren sich  die  Kunstfertigkeiten  in  der  Gefangen- 
schaft oder  auch  bei  unbedeutenden  Abänderungen 
der  Lebensweise.  Bei  anderen  geben  sie  sich 
auch  unter  den  ungünstigsten  umständen  auf  irgend 
eine  Weise  unwiderstehlich  kund.  Ich  habe  einen 
Webervogel  im  Käfig  gesehen,  der  das  ganze  Jahr 
durch  die  Stäbe  des  Gitters  mit  Hanf  umwand. 
Die  Biber,  die  man  in  Heilbrun  bei  Salzburg  und 
in  Nymphenburg  bei  München  hält,  zerschneiden 
Weidenzweige,  häufen  sie  auf  und  bedecken  sie 
mit  Schlamm. 

Der  Gedanke,  dass  die  Baufertigkeit  ein  be- 
sonderes Vermögen  sei,  wird  dadurch  unterstützt, 
dass  nicht  nur  gewisse  Säugethiere  Wohnungen 
für  sich  und  ihre  Jungen  bauen,  während  andere 
es  nicht  thun,  sondern  dasselbe  auch  bei  den 
Vögeln  der  Fall  ist  Die  meisten  von  diesen  bauen 
zwar  Nester,  aber  eine  Anzahl  baut  nicht,  so  eine 
Ohreule  (Strix  otus  L.),  die  Schleiereule  (Strix 
flammea  L.)  und  eine  Art  von  Kautz  (Strix  ulula), 
der  Austernfischer  (Haematopus  ostralegus  L.), 
die  kleine  Seelerche  Buffon's,  Wahrscheinlich  übt 
das  Klima  einen  besonderen  Einfluss  auf  das  Organ 
des  Bauinstinktes  aus  wie  auf  die  Organe  anderer 
Eigenschaften  oder  Fähigkeiten.  Man  behauptet, 
dass  der  Biber  im  ehemaligen  Gallien  nicht  gebaut 
habe.  Die  lappländischen  und  russischen  Biber 
sollen  sich  darauf  beschränken,  zwei  Erdhöhlen 
anzulegen,  eine  über  der  anderen,  unter  dem 
Niveau  des  Wassers,  und  beide  durch  einen  Gang 
zu  verbinden.  Es  wird  angegeben,  dass  der  Kukuk 
in  gewissen  Gegenden  ein  Nest  baue  und  brüte. 
Aber  man  fragt  mit  Recht,  ob  man  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  über  die  Art  getäuscht  habe  und  ob 
es  sich  wirklich  um  eine  Klima- Wirkung  handle. 
Ist  es  wahr,  dass  die  nach  Barbadoes  und  anderen 
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Inseln  transportirten  Bienen  nach  dem  ersten  Jahre 
aufhörten,  Honig  zu  bereiten,  weil  sie  fanden,  dass 
es  fQr  sie  nicht  nothwendig  sei? 

NcUurgesehiehte  des  Kunsi-  und  Bausinnes  beim 
Mensehen.  Am  wenigsten  kennt  der  iftensch  sich 
selbst;  erstens  deshalb,  weil  er  alle. Eigenschaften 
und  Fähigkeiten  der  Thiere  dem  angeblichen  In- 
stinkt zuschiebt,  durch  den  man  alles  erklären 
will,  und  zweitens,  weil  er  sich  vom  ganzen  übrigen 
Thierreiche  vollständig  abtrennt  und  so  sich  aller 
Vergleichspunkte  beraubt  Der  Mensch  fertigt 
Kleider  an,  um  sich  zu  bedecken;  aus  welchem 
Antriebe?  Wegen  des  Bedürfnisses,  um  sich  vor 
der  Bauhheit  der  Witterung  und  vor  den  Insekten- 
stichen zu  schützen.  Er  baut  eine  Hütte,  ein 
Haus,  Paläste,  Tempel,  weil  er  es  bequemer  findet, 
unter  Dach  als  im  Freien  zu  leben,  und  weil  er 
seinen  Stolz  befriedigen  oder  ein  Wesen,  das  er 
über  sich  glaubt,  ehren  will.  Er  construirt  Maschi- 
nen, weil  seine  Hände  zur  Erfüllung  seiner  Zwecke 
nicht  genügen.  Alle  Ergebnisse  unserer  Industrie 
sind  unserem  Verstände  und  unseren  Bedürfnissen 
zu  verdanken.  „Der  Mensch  scheint  nichts  dem 
Instinkte  ähnliches  zu  haben ;  keins  der  vorhande- 
nen Oewerbe  ist  durch  angeborene  Vorstellungen 
hervorgerufen ;  alle  seine  Kenntnisse  sind  das  Er- 
gebniss  seiner  Empfindungen  und  der  seiner  Vor- 
fahren, die  durch  die  Sprache  überliefert,  durch 
Nachdenken  fruchtbar  gemacht,  den  Bedürfnissen 
und  Neigungen  angepasst  worden  sind ;  sie  haben 
ihm  alle  Künste  gegeben*)."  So  geht  bisher  die 
Bede  aller  Autoren  über  die  menschlichen  Hand- 
lungen und  nur  einige  philosophische  Beobachter 
sind  auszunehmen.  Wenn  ich  nur  nach  dem  Bei- 
falle meiner  Zeitgenossen  strebte,  müsste  ich  wohl 
dieser  Manier  treu  bleiben. 

Ich  habe  schon  bewiesen  (in  den  ersten  Ab- 
sdmitten  des  ersten  Bandes),  wie  falsch  diese  Art, 
den  Menschen  aufzufassen,  ist,  und  jede  der  Grund- 
Eigenschaften  oder  -Kräfte,  von  denen  ich  bisher 
gehandelt  habe,  hat  neue  Beweise  dafür  geliefert. 
Die  folgenden  Betrachtungen  werden  den  licser 
davon  überzeugen,  dass  der  Qpist  der  Künste  und 
der  mechanischen  Erfindungen  dem  Menschen  durch 
eine  besondere  Organisation  verliehen  worden  ist. 
Wenn  frühere  Eindrücke,  die  Bedürfnisse,  die 
üeberlegung,  die  Vernunft  die  Quellen  unserer 
Künste  wären,  so  müsste  deren  Fortschritt  direkt 
proportional  sein  der  Zahl  der  empfangenen  Ein- 
drücke, der  Stärke  unserer  Bedürfhisse  und  dem 
Bntwickelungsgrade  unserer  intellektuellen  Fähig- 
keiten. Aber  man  mag  die  Künste  bei  den  Indivi- 
duen oder  bei  ganzen  Vülkem  betrachten,  immer 
wird  man  finden,  dass  jene  umstände  zwar  die 
Nator,  die  Richtung  unserer  Künste  und  Erfindun- 
gen beeinflussen,  ihr  Fortschreiten  begünstigen, 
keineswegs  aber  das  Talent  dazu  entstehen  lassen 
können. 


Man  beobachte  die  Kinder,  selbst  die  derselben 
Familie,  die  in  derselben  Schule  vereinigten,  die 
von  denselben  Gegenständen  umgeben  sind  und 
dieselben  Beispiele  vor  Augen  haben:  Während 
die  einen  sich  ihren  verschiedenen  Neigungen  hin- 
geben, sind  die  anderen  ohne  Aufhören  bemüht, 
mit  Kohle  oder  Kreide  oder  Bleistift  allerhand 
Dinge  auf  die  Mauern,  den  Boden,  die  Tische,  auf 
Papier  zu  zeichnen,  verschiedene  Bilder  auszu- 
schneiden, in  Wachs  zu  formen,  oder  aber  die  im 
Hause  gebrauchten  Geräthe  auszubessern.  Man 
hat  Knaben  von  vier  bis  sechs  Jahren  wunderbar 
genaue  Modelle  von  Linienschiffen  anfertigen  sehen. 
Kaum  hatte  der  junge  Vaucansan ')  die  Bewegung 
einer  Pendeluhr  durch  eine  Spalte  des  Gehäuses 
betrachtet,  so  machte  er  eine  Pendeluhr  aus  Holz 
ohne  andere  Werkzeuge  als  ein  schlechtes  Messer. 
Der  Sohn  Beichenbaoher's^),  des  bekannten  Ver- 
fertigers mathematischer  Instrumente  in  München, 
zog  sich,  als  er  fünf  Jahre  alt  war,  von  seinen  G^ 
spielen  zurück  und  wollte  nichts  mehr  von  den 
seinem  Alter  angemessenen  Spielen  wissen;  er 
hatte  nichts  anderes  mehr  im  Kopfe,  als  was  die 
Mechanik  anging.  Sein  Vater  hatte  die  gleiche 
ausschliessliche  Neigung  von  der  frühesten  Kind- 
heit an  gezeigt  In  Mühlhausen  in  der  Schweiz 
nehmen  die  Fabrikanten  nur  die  Kinder  in  ihre 
Werkstätten  auf,  die  vom  zartesten  Alter  an  ein 
grosses  Kunsttalent  im  Zeichnen,  Ausschneiden 
offenbaren,  weil  sie  aus  Erfahrung  wissen,  dass 
nur  solche  Leute  intelligente  Arbeiter  werden. 
Man  lese  die  Lebensgeschichten  der  grossen  Mecha- 
niker, der  grossen  Zeichner,  der  grossen  Maler, 
der  grossen  Architekten,  man  wird  unter  ihnen 
nicht  einen  einzigen  finden,  der  nicht  von  der 
ersten  Jugend  an  Spuren  des  ihm  eingeborenen 
Talentes  kundgegeben  hätte.  Lebnm ')  übte  sich 
vom  vierten  Jahre  an  im  Zeichnen  mit  Kohle ;  mit 
zwölf  Jahren  zeichnete  er  das  Bildniss  seines  Gross- 
vaters. Christoph  Wren  ^)  hatte  mit  dreizehn  Jahren 
eine  sinnreiche  Maschine  construirt,  um  den  Lauf 
der  Sterne  darzustellen.  Der  Pater  Jhtchei*) 
arbeitete  schon  als  Kind  kleine  Maschinen,  die  an- 
kündigten, was  er  eines  Tages  sein  würde.  Miehel 
Angelo  wurde  als  Maler  geboren;  mit  16  Jahren 
lieferte  er  Werke,  die  man  mit  denen  des  Alter- 
thums  verglich.   Schon  in  seiner  frühesten  Jugend 


*)  Le  regne  animal,  par  M.  le  Chevalier  Ourtier  I.  p.  91. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  1. 


«)  Vaueansony  Jaoqaes  de,  1709—1782,  Mechaniker, 
besonders  bekannt  durch  seine  Antomaten. 

>)  Reichenbacher,  soll  heissen  Reiehenbach,  Gg.  von, 
1772—1826,  Sohn  eines  Mechanikers,  der  berühmteste 
Mechaniker  Bayerns. 

*)  Lebrun,  Charles,  1619—1690,  einer  der  bedeu- 
tendsten akademischen  Maler  in  Frankreich. 

*)  Wren,  Sir  Christopher,  1632—1723,  englischer 
Mechaniker  und  Architekt 

•)  Truehei,  Jean,  geb.  1657,  Sohn  eines  Kaufmannes 
in  Lyon,  lebte  unter  dem  Namen  pere  Sebastien  als 
Schützling  Colbert's  in  Paris.  Er  war  ein  ausgezeich- 
neter Mechaniker,  erbaute  zum  Theil  die  Wasserkünste 
in  Versailles,  machte  verschiedene  Erfindungen. 

2 


10 


M9biu8,  üeber  Gall's  specielle  Organologie. 


sah  man  Pieier  van  Laar%  der  sp&ter  den  Spitz- 
namen Bamboocio  hatte,  alles  abzeichnen,  was  er 
sah ;  sein  GM&chtniss  bewahrte  ihm,  selbst  nach 
langer  Zeit,  treu  die  Gegenstände,  die  er  nur  ein 
einziges  Mal  gesehen  hatte.  Oiovanni  Larenxo 
Bemini'')  konnte  mit  zehn  Jahren  einen  Marmor- 
Kopf  arbeiten,  der  ihm  den  Beifall  aller  Xenner 
eintrog.  Jndrea  Mantegna  <)  sollte  Hirt  werden ; 
sein  Geist  aber  strebte  zum  höchsten  und  in  allen 
freien  Augenblicken  zeichnete  er  Figuren  auf  die 
Steine  oder  auf  Papier.  Jean  Bapdete  Berri^)  aus 
Antwerpen,  der  Sohn  eines  Schneiders,  bildete  sich 
ohne  Lehrer  zum  SMchner  aus,  man  kann  sagen, 
gegen  den  Willen  Aller,  die  über  seine  Jugend  zu 
gebieten  hatten ;  zuerst  zeichnete  er  Blumen,  dann 
übte  er  sich  an  todten  Jagdthieren ;  er  kam  nach 
Paris,  um  sich  da  zu  vervollkommen,  malte  LOwen 
und  andere  Raubthiere,  schliesslich  blieb  er  beim 
Genre  Paul  Potter's  ^%  Er  zeichnet  sich  aus  als 
Maler  von  Hausthieren,  Kühen,  Pferden  u.  s.  w., 
die  er  entweder  auf  dem  Felde  oder  im  Stalle  dar- 
stellt. Er  schafft  sich  selbst  Modelle,  indem  er 
seine  Vorbilder  plastisch  nachbildet,  kleine  Reliefs 
von  Kühen,  Hirschen  arbeitet,  ohne  je  diese  Arbei- 
ten eigentlich  gelernt  zu  haben.  Ein  junger 
Künstler,  der  eben  jetzt  ein  grosses  Bildhauer- 
Talent  bekundet,  hat  als  Kind,  ohne  von  Kunst 
etwas  zu  wissen,  Grucifixe  für  die  Bauern  geschnit- 
ten und  auf  diese  Weise  das  Geld  zu  seiner  Aus- 
bildung erworben.  Alle  kennen  ähnliche  Beispiele. 
Die  meisten  der  grossen  Künstler  haben  keine 
znkümmliche  Erziehung  erhalten,  sie  haben  im 
Gegentheile  oft  gegen  dieNoth  und  andere  Hinder- 
nisse aller  Art  zu  kämpfen  gehabt,  während  Tau- 
sende von  Malern,  Bildhauern,  Architekten,  Mecha- 
nikern, die  sich  nie  über  die  Mittelmässigkeit 
erhoben  haben,  eben  so  viel  und  oft  mehr  Unter- 
stützung genossen  haben  als  ein  GiaudePerrauU  i^), 
ein  Pöussint»),  ein  Bc^hael^^)  (Tafel  LXXXY. 


«)  Pieter  van  Laar,  ca.  1613  bis  ca.  1675,  hollän- 
discher Maler,  Bamboccio,  d.  h.  Knirps,  genannt,  aus- 
gezeiohnet  durch  seine  Sittenbilder  aus  dem  niederen 
Volksleben,  die  nach  ihm  Bambocciaden  heissen. 

^)  Bernini,  Giov.  Lor.,  1596—1680,  der  berühmte 
Architekt,  Bildhauer  und  Maler. 

•)  Mantegna,  Andrea,  1431—1506,  der  berühmte 
Maler  und  Kupferstecher. 

•)  Berriy  Jean  Baptiste,  1777—1838,  Thiermaler  aus 
Antwerpen,  lebte  in  Paris  als  le  Potter  fran9ais.  Er  hatte 
ein  Ateher  im  Jardin  des  Plantes  und  da  lernte  Gall  ihn  ken- 
nen, der  von  seinem  Kopfe  ganz  entzückt  gewesen  sein  soll, 
als  dem  schönsten  Beispiele  von  dem  Organe  des  Kunst- 
und  Bausinnes.    B.  war  der  Sohn  eines  Schneiders. 

<o)  PaUer,  Paul,  1625—1665,  berühmter  hollän- 
discher Thiermaler. 

")  PerrauU,  Claude,  1613—1688,  Baumeister,  erst 
Arzt  und  Mathematiker. 

>*)  Potissin,  Nioolas,  1504 — 1665,  berühmter  Histo- 
rien- und  Landschaft -Maler.  Er  war  der  Sohn  dnes 
ehemaligen  Offiziers  and  sollte  sich  den  Wissenschaften 
widmen.  Mit  18  Jahren  verliess  er  heimUch  das  Vater- 
haus, um  Künstler  zu  werden. 

")  Raphael  sollte  hier  nicht  erwähnt  werden,  da 
seine  künstierisohe  Entwickelung  keine  Hindemisse  fiand. 


Fig.  5),  ein  T)ruehet,  ein  Michel  Ängelo  (Fig.  6),  als 
Änihemius  ^^) ,  Wren,  Man»ard^^)^  Nanteuü^^)  u. 
Andere. 

Wie  oft  haben  nicht  Mftnner,  die  die  äusseren 
Umstände  hinderten,  sich  ihrem  natürlichen  Berufe 
hinzugeben,  wenigstens  ihre  Mussestunden  ihren 
Neigungen  gewidmet,  selbst  im  Wirbel  der  fremd- 
artigsten Oeschäfte?  Leopold  i.^^,  Peter  der 
Qrosee  ^%  Louie  XVL  machten  Schlosserarbeiten, 
der  Pastor  Hahn  *•)  Uhren,  der  Mönch  Piank  *•)  ver- 
wandte den  Staub  von  Schmetterlingsflügeln,  um 
Vögel  zu  malen,  und  seine  Bilder  wirken  so,  dass 
man  einen  natürlichen  Vogel  zu  sehen  glaubt 
Man  hatLiandleuteHoracien  anfertigen  sehen,  d.  h. 
Maschinen,  die  den  Lauf  der  Gestirne  anzeigen. 
Der  Vater  Vinceni  ^^),  ein  Bauer,  der  eine  Hütte  bei 
Plombidres  bewohnt,  kam  eines  Tages  in  diese 
Stadt,  um  da  einige  Waaren  zu  verkaufen,  und 
hörte  auf  der  Strasse  den  Ton  eines  ihm  unbekannten 
Instrumentes.  Er  bat  um  Erlaubniss  in  das  Haus, 
aus  dem  die  Klänge  kamen,  einzutreten ;  man  ge- 
stattete es  und  führte  ihn  in  ein  Zimmer,  wo  eine 
Dame  Olavier  spielte.  Er  gerieth  in  Entzückung 
und  wollte  alle  Einzelheiten  des  Instrumentes 
kennen  lernen.  Als  man  seiner  Wissbegierde  freien 
Lauf  liess,  studirte  er  alle  Theile  des  Claviers  und 
sagte  dann,  er  würde  auch  eins  machen.  In  der 
That,  ohne  andere  Hülfe  als  mit  einigen  groben 
Werkzeugen,  wie  Hobel,  Hammer  und  Feile,  fertigte 
er  den  Kasten,  die  Wirbel,  die  Tasten  und  die 
Hämmer  an  und  stellte  Alles  mit  wunderbarem  Ge- 
schicke zusammen,  so  dass  Formen  und  Verhältnisse 
richtig  waren.  Er  hat  seitdem  noch  zwei  Claviere 
gemacht,  die  an  Eleganz  nicht  gerade  die  Wrar^^ 


14)  AnJthemiue  ausTralles,  erbaute  die  Sophienkirche 
532—537. 

»)  Manaard  (oder  Mansart),  Franpois,  1598—1666, 
und  sein  Grossneffe  Jules  Hardouin-Mansart,  1645—1708, 
waren  ausgezeichnete  Architekten  („Mansarden^).  Der 
jüngere  hat  den  Invalidendom  und  das  Schloss  zu  Ver- 
sailles gebaut 

M)  Nanteuüy  Robert,  geb.  ca.  1625,  der  erste  Bild- 
niss-Kupferstecher der  französischen  Schule. 

>7)  Leopold  L,  deutscher  Kaiser,  1640—1705,  war  in 
den  Wissenschaften  (einschliesslich  Astrologie  und  Ai- 
Chemie)  und  in  der  Musik  zu  Hause. 

")  Die  Beschäftigung  Peter's  d.  Or,  beim  Schiffbau 
und  die  Liebhaberei  Ludwig  XVL  für  Schlosser-  und 
Uhrmacherarbeiten  sind  bekannt 

»)  Hahn,  PhiUpp  Matthias,  1739—1790,  Sohn  eines 
württembergischen  (Geistlichen,  zeigte  schon  als  Kind 
Neigung  und  ausgezeichnete  Anlagen  zu  Astronomie  und 
Malerei,  konnte  mit  10  Jahren  Auf-  und  Untergang  der 
Fixsterne  angeben,  verfertigte  Sonnenuhren,  malte  Por- 
traits  u.  s.  w.  Als  Student  der  Theologie  machte  er 
astronomische  und  optische  Instrumente.  Um  eine  ühr 
kaufen  zu  können,  begnügte  er  sich  Monate  lang  niit 
Wasser  und  Brot.  Auch  als  Pfarrer  widmete  er  sich  der 
Herstellung  astronomischer  und  chronologischer  Instru- 
mente, wurde  als  Mechaniker  berühmt  und  veröffentlichte 
abwechselnd  Berichte  über  seine  Erfindungen  und  theo* 
logische  Schriften. 

^)  Ueber  Pla/nk  und  Vineeni  liabe  ich  nichts  ge- 
fanden. 
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sehen  Instrumente  erreichen,  aber  eben  so  viel 
leisten,  wie  die  Erzeugnisse  bekannter  Firmen. 
Aber  nicht  genug,  nach  den  ersten  Proben  wollte 
Vineeni  eine  Uhr  haben.  Er  untersuchte  eine, 
machte  sich  alle  Theile,  brachte  sie  zusammen  und 
leistete  dabei,  was  man  von  einem  guten  Uhrmacher 
verlangen  kann.  Aber  der  Erfolg  machte  den  Vater 
Vweeni  nicht  stolz.  Ein  anderer  hätte  vielleicht 
Spaten  und  Pflug  verlassen,  aber  dieser  ländliche 
Yaucanson  bearbeitete  sein  Feld  nach  wie  vor  und 
begnOgte  sich  damit,  seinem  neuen  Talente  die 
Husseetunden  zu  widmen,  um  sich  damit  einiges 
VergnQgen  zu  verschaffen  und  seine  Wohnung  zu 
verschönem. 

Ueberall  findet  man  Leute  in  hervorragender 
Stellung,  die  zur  Erholung  von  ihrer  gewöhnlichen 
Arbeit  drechseln  oder  zeichnen.  Man  kann  solche 
Neigungen  weder  aus  besonderen  Empfindungen, 
noch  aus  dem  Bedürfnisse,  noch  aus  der  Yorzüg- 
lichkeit  der  Intelligenz  erklären.  Vielmehr  sieht 
man  oft  Männer  mit  ganz  ausgezeichneten  geistigen 
Fähigkeiten,  die  mit  ihren  Händen  gar  nichts 
machen  können.  Lukian  und  Soeratea  verzichteten 
auf  die  Bildhauerei,  weil  sie  in  sich  keinen  Be- 
ruf dazu  fühlten.  Der  frühere  Physik-Professor 
SehürBr  in  Strassburg  zerbrach  Allee,  was  er  an- 
fassta  Es  giebt  Leute,  die  keine  Feder  schneiden, 
kein  Rasirmesser  abziehen  können.  Zwei  meiner 
Freunde,  der  eine  ein  ausgezeichneter  Lehrer,  der 
andere  ein  Minister,  hatten  sich  für  die  Gärtnerei 
begeistert,  aber  ich  konnte  ihnen  nie  beibringen, 
wie  man  ein  Pfropfreis  einsetzt 

Andererseits  sind  die  grössten  Mechaniker  oft 
im  Uebrigen  auffallend  beschränkte  Leute.  Die 
meisten  von  ihnen  sind  in  der  Hegel,  wie  die 
Genies  überhaupt,  grosse  Meister  geworden,  ohne 
lu  wissen,  wie. 

Schliesslich  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Kunstfertigkeiten  um  so  sklavischer  und  un- 
veränderlicher ausgeübt  werden,  eine  je  tiefere 
Stufe  der  Vollkommenheit  das  Thier  einnimmt, 
dass  umgekehrt,  je  höher  es  steht,  es  um  so  freier 
ist  in  der  Ausübung  seiner  Fähigkeiten.  Das  Nest 
des  Eichhörnchens  ist  viel  variabler  als  die  Hülle 
der  Raupe ;  allmählich  wächst  die  Freiheit  mit  der 
Vollkommenheit  der  Organisation  im  Allgemeinen 
und  der  Eunstorgane  im  Besonderen,  endlich  aber 
gelangen  wir  zum  Zeichner,  Maler,  Bildhauer,  Bau- 
meister, Mechaniker,  die  glauben  in  der  Eunst- 
fibung  überhaupt  keiner  Fessel  mehr  unterworfen 
zu  sein.  Jedoch  die  Grenzen,  die  in  dieser  Hin- 
sicht der  menschlichen  Art  gesteckt  sind,  entgehen 
dem  Auge  des  philosophischen  Beobachters  nicht, 
der  die  Werke  des  einen  Künstlers  mit  denen  eines 
anderen  vergleicht,  die  der  Alten  mit  denen  der 
Modernen,  die  eines  Volkes  mit  denen  eines  an- 
deren. 

Uebrigens  bin  ich  entfernt  davon,  zu  leugnen, 
dass  Uebung  und  Vorbilder  zur  Vervollkommnung 
der  Kunst-Erzeugnisse,  wie  zu  der  alles  anderen, 


dienlich  sind.  Aber  wie  Fergustm*)^^)  sagt :  „Alles, 
was  der  Mensch  im  Laufe  mehrerer  Jahrhunderte 
an  Geschicklichkeit  erwirbt,  ist  nur  die  Bntwicke- 
lung  des  Talentes,  das  er  von  Anfang  an  besass. 
Die  Hütte  des  Scythen  offenbarte  den  Augen  Vv- 
truifs  die  Elemente  der  Architektur;  der  Bogen, 
die  Schleuder  und  das  Canoe  der  Wilden  zeigen 
dem  Waffenschmied  und  dem  Techniker  die  ur- 
sprünglichen Construktionen  ihres  Faches^^ 

Der  Bauainn  in  ErankheUen. 

Nicht  selten  sieht  man  Idioten,  die  ein  erstaun- 
liches Talent  für  Mechanik  kundgeben.  Pinel  er- 
wähnt einen  Irren,  der  sich  einbildete,  man  habe 
ihm  den  Kopf  verändert,  und  der  sehr  geistreiche 
Maschinen  baute.  Dr.  Spurxheim  erzählt  von  einer 
Frau,  bei  der  das  Organ  des  Bausinnes  während 
jeder  Schwangerschaft  so  erregt  war,  dass  sie  eine 
ordentliche  Bauwuth  bekam.  Dr.  J%t4«*>)  erwähnt 
zwei  Fälle,  iii  denen  sich  das  Zeichentalent  wäh- 
rend einer  Geisteskrankheit  entwickelte,  und  er 
fügt  hinzu,  dass  es  kein  Irrenhaus  gebe,  in  dem 
man  nicht  einige  Patienten  treffe,  die,  ohne  früher 
je  eine  Spur  von  mechanischem  Talente  gezeigt  zu 
haben,  wunderbare  Maschinen  und  selbst  voll- 
ständig ausgerüstete  Schiffe  gebaut  haben. 

Sü»  und  äussere  Erscheinung  des  Organs  der  Künste 

beim  Menschen. 
Die  Windung  VII,  die  die  Form  einer  Spirale 
hat,  auf  den  Tafehi  IV,  V,  Vm  bildet  dieses  Organ. 
Auf  Tafel  Vlliss)  ist  es  fast  zur  Hälfte  von  den 
stark  entwickelten  Windungen  des  mittleren  Lap- 
pens bedeckt  Wenn  es  eine  beträchtliche  Aus- 
bildung erreicht  hat,  bewirkt  es  am  Schädel  eine 
Ausbuchtung  in  Form  eines  Kugelabschnittes, 
dessen  Basis  einen  Zoll  und  mehr  Durchmesser 
hat  Die  Ausbuchtung  findet  sich,  bald  etwas 
hoher,  bald  etwas  tiefer  je  nach  der  Entwickelung 
der  benachbarten  Organe,  unmittelbar  hinter  dem 
Musikorgane  und  oberhalb  des  Zahlenorgans.  Ein 
wenig  geübtes  Auge  könnte  sie  sehr  leicht  mit  dem 
Organe  des  Erwerbsinnes  verwechseln,  aber  die 
Form  des  letzteren  ist  länglich  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorn  und  nur,  wenn  dieser  Wulst 
sehr  beträchtlich  ist,  reicht  er  bis  zum  äusseren 
Ende  der  Augenbraue.  Die  Vorwölbung,  die  das 
Organ  der  Künste  bildet,  ist  dagegen  rund  und 
liegt  höher  als  das  Organ  des  Eigenthum-Sinnes. 
Man  vergleiche  auf  Tafel  LXXXV,  Fig.  5,  das  Bild- 

niss  Baphael's^)y  und  Fig. 6,  ^eAMiehdÄngdo's^), 

.  > 

*)  EBsai  sor  rhistoire  de  la  sooiete  civiie  II.  p.  93. 

>i)  Ferguson,  Adam,  1724— 1816,  schottischer  Histo- 
riker, Vf.  von  „Essay  on  the  history  of  civil  society'^, 
deutsch  1768. 

^)  Bush,  Bei^amin,  1745—1813,  amerikanischer  Arzt, 
schrieb  medical  inquiries  and  observatioas,  deren  5.  Band 
von  den  Geisteskrankheiten  handelt 

")  Vgl.  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  98. 

*«)  Der  bärtige  Kopf,  den  0 all  als  Raphael  bezeich- 
net, ist  kein  beglanbigtes  Bild. 

**)  Michel  Angelo;  von  ihm  sagt  sein  persönlicher 
Schüler  Q,  Vaaari:  ,Sein  Gesicht  war  rund,  die  Stirne 
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Zuweilen  trifft  man  grosse  mechanische  Talente, 
bei  denen  die  Schläfengegend  nicht  nur  nicht  ebenso 
vorspringt  wie  die  Jochbeingegend,  sondern  mehr 
als  eingezogen  erscheint.  Das  liegt  dann  an  der 
zu  schwachen  Entwickelung  der  Organe,  die  die 
vordere  seitliche  Stimgegend  einnehmen. 

Wenn  jene  Vorwölbung  vorhanden  ist,  so  giebt 
sie  dem  Eopfe  in  der  Schläfengegend  die  gleiche 
Breite  wie  in  der  Jochbeingegend  und  deshalb 
scheint  der  Kopf  der  grossen  Mechaniker  von  zwei 
parallelen  Ebenen  begrenzt  zu  sein.  Bei  sehr  vor- 
züglichen Eünstlem  springt  jene  Gegend  ausser- 
ordentlich stark  vor  und  stellt  einen  derben  Wulst 
dar,  den  die  Graveure,  die  Maler  und  die  Bildhauer 
für  eine  Missbildung  halten  und  deshalb  niemals 
in  seiner  ganzen  Grösse  wiedergeben. 

In  Wien  brachten  einige  angesehene  Herren 
einen  Menschen  zu  mir  und  baten  um  meine  An- 
sicht über  ihn.  Ich  erklärte,  er  müsse  grosse  An- 
lagen zur  Mechanik  haben.  Die  Herren  glaubten, 
ich  hätte  mich  getäuscht,  aber  die  untersuchte 
Person  war  ausserordentlich  betroffen ;  es  war  der 
bekannte  Maler  Unterberger^).  um  den  Beweis 
zu  erbringen,  dass  ich  vollständig  richtig  geurtheilt 
hätte,  erklärte  er,  dass  er  immer  eine  leidenschaft- 
liche Neigung  zur  Mechanik  gehabt  habe,  und  dass 
er  die  Malerei  nur  als  Broterwerb  ausübe,  und  er 
führte  uns  in  sein  Haus,  wo  er  uns  mehrere  grosse 
Zimmer  zeigte,  die  mit  von  ihm  theils  erfundenen, 
theils  vervollkommneten  Maschinen  und  Instru- 
menten angefüllt  waren,  üeberdem  hängt  die 
Fähigkeit,  zu  zeichnen,  die  doch  dem  Maler  nöthig 
ist,  vom  Organe  des  Bausinnes  ab. 

Der  Doktor  Scheel  aus  Kopenhagen  hatte  in 
Wien  eine  meiner  Vorlesungen  gehört  und  war 
dann  nach  Bom  gegangen.  Eines  Tags  trat  er 
plötzlich  bei  mir  ein,  als  ich  gerade  von  einer 
Menge  von  Zuhörern  umgeben  war,  und  brachte 
mir  einen  Gips-Schädel,  über  den  ich  meine  An- 
sicht sagen  sollte.  , JNfie,  rief  ich  sogleich  aus,  habe 
ich  das  Organ  der  Künste  so  entwickelt  gesehen 
wie  an  diesem  Schädel.''  Sckeel  fragte  weiter.  Ich 
zeigte  den  Umstehenden  die  beträchtliche  Ent- 
wickelung der  Organe  des  Geschlechtstriebes  und 
der  Mimik.  Wie,  sagte  Scheel,  finden  Sie  das  Organ 
der  Farben?  Ich  hätte  nicht  darauf  geachtet,  denn 
es  war  nur  mittelmässig  entwickelt  Scheel  er- 
klärte mit  den  Zeichen  grosser  Freude,  es  sei  der 
Abgnss  des  .ßocpAoe^Schädels  ^),  den  er  mitgebracht 

eckig  und  frei,  mit  7  Forchen  querüberhin.  Die  Schläfen 
ragten  weiter  vor  als  die  Ohren,'*' 

»•)  Unterberger,  Ignaz,  1748—1797,  aus  Cavalese, 
wo  sein  Vater  ünterwaldmeister  war,  Historien-Maler  in 
Wien.  Auch  sein  Bruder  CJhristoph  (1732—1798),  der 
in  Rom  starb,  sowie  seine  Oheime  Michel  Angelo  (1695— 
1758)  und  Franz  waren  Maler. 

*^  Der  angebliche  Eaphael-Sehädel  rührt  vielleicht 
von  einem  Künstler  her;  man  weiss  natürlich  nichts. 
Im  J.  1833  wurde  das  Grab  Raphael's  im  Pantheon  ge- 
öf&iet  und  dabei  wurde  der  echte  Schädel  vorgefunden. 
Vgl.  H.  W  e  1  c  k  e  r ,  Der  Schädel  ßaphaeFs  u.  s.  w.  Arch. 
l  AnthropoL  XV.  4. 1884. 


habe ;  während  seines  Aufenthaltes  in  Italien  habe 
er  meine  Ideen  bei  dem  Studium  der  Antiken  be- 
stätigt gefunden. 

Mehrere  meiner  Zuhörer  erzählten  mir  von 
einem  Manne,  der  ein  ausserordentliches  mecha- 
nisches Oenie  habe ;  ich  beschrieb  ihnen  im  Voraus 
die  Form  seines  Kopfes  und  wir  gingen  hin,  ihn 
zu  sehen.  Es  war  der  geschickte  Ingenieur  ffir 
mathematische  Instrumente,  Lindner  >*)  in  Wien : 
Seine  Schläfen  bilden  zwei  auffallende  Wülste.  Zu- 
vor hatte  ich  ungefähr  dieselbe  Kopf- Form  bei  dem 
berühmten  Mechaniker  und  Astronomen  David  ^), 
dem  Augustiner-Frater ,  und  bei  dem  bekannten 
Voigtländer  ^^)^  dem  Verfertiger  mathematischer  In- 
strumente, gefunden.  In  Paris  wollte  der  Fürst 
Schtvartxenberg,  damals  Österreichischer  Gesandter, 
uns,  d.  h.  Spurxheim  und  mich,  auf  die  Probe 
stellen.  Als  wir  vom  Tische  aufstanden,  führte  er 
mich  in  ein  anstossendes  Zimmer  und  zeigte  mir 
einen  jungen  Mann.  Ohne  ein  Wort  zu  sagen, 
ging  ich  mit  dem  Fürsten  wieder  zur  Gesellschaft, 
bat  Spurxheim,  den  jungen  Mann  zu  untersuchen, 
und  sagte  dann  der  Gesellschaft,  was  ich  von  dem 
letzteren  dachte.  Spurxheim  hatte  kaum  den  Jüng- 
ling gesehen,  als  er  zurückkam  und  nun  auch  er- 
klärte, er  müsse  ein  grosser  Mechaniker  oder  ein 
grosser  Künstler  in  einem  verwandten  Fache  sein. 
In  der  That  hatte  ihn  der  Fürst  wegen  seines 
grossen  mechanischen  Talentes  nach  Paris  kommen 
lassen  und  gewährte  ihm  die  Mittel,  um  da  seine 
Ausbildung  zu  vollenden. 

In  Wien  und  während  aller  unserer  Reisen 
haben  wir  bei  allen  Mechanikern,  Architekten, 
Zeichnern  und  Bildhauern  das  Organ  dem  Grade 
ihres  Talentes  entsprechend  gefunden,  z.B.  bei  den 
Bildhauern  Fischer  30)  und  Zauner  ^)  in  Wien,  dem 
Kupferstecher  Orosch  ^)  in  Kopenhagen,  dem  Maler 
Ploetx  ><>),  dem  Baumeister  Hause  ^),  bei  Block  in 
Würzburg  ^o)^  bei  Canova  3i),  bei  dem  Kupferstecher 
Müller  3>),  dem  Bildhauer  Dannecker  ^^)  in  Stuttgart, 
dem  Verfertiger  mathematischer  und  astronomischer 
Instrumente  Baumann  ^),  bei  einem  jungen  Manne, 
den  der  verstorbene  König  von  Württemberg 
Dannecker  zur  weiteren  Ausbildung  überwiesen 
hatte,  weil  man  bei  ihm  grosse  Anlagen  zur  Kunst 


>*)  üeber  Lindner  und  David  habe  ich  nichts  ge- 
funden. 

»)  Voigtländer f  Job.  Christoph,  aus  Leipzig,  1732 — 
1779,  Optiker  und  Mechaniker  in  Wien. 

^)  üeber  die  mit  30  Bezeichneten  habe  ich  nichts 
gefunden. 

»»)  Canova,  Antonio,  1757—1822,  der  berühmte 
itahenische  Bildhauer. 

32)  Müllery  Job.  Friedr.  Wilh.,  1782—1816,  Kupfer- 
stecher aus  Stuttgart,  Sohn  eines  Kupferstechers.  Kam 
mit  20  Jahren  nach  Paris,  kehrte  1806  nach  Stuttgart 
zurück,  ging  1814  nach  Dresden.  Sein  Hauptwerk  ist 
der  Stich  der  Sistina.  Er  war  mit  der  Nichte  Dannecker's 
verheirathet 

M)  Dannecker,  Joh.  Heinr.  von,  1758—1841,  Bild- 
hauer in  Stuttgart,  besonders  bekannt  durch  seine  Schiller- 
büste und  die  Ariadne. 
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bemerkt  hatte,  bei  Eoeslein  ^^)  in  Augsburg,  der  im 
Jahre  1807  auf  die  blosse  Beschreibung  hin  eine 
hydraulische  Maschine  construirt  hatte,  bei  OtUmy 
und  Pfug^)  in  Jena,  bei  dem  Insekten-Zeichner 
Huther  »)  in  Augsburg,  bei  Baader  ^)  und  Beliehen- 
hacher  in  München ,  dem  Baron  Draia  ^^) ,  dem 
Erfinder  des  Yelocipeds  und  eines  neuen  Bechen- 
Systems,  bei  Breguet^)  und  Beignier  in  Paris 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Von  diesem  Organe  also  und  keineswegs  von 
der  Zahl  und  der  Art  der  Empfindungen,  noch 
vom  Grade  der  geistigen  Fähigkeiten  im  All- 
gemeinen, noch  weniger  von  den  Händen  hängt 
das  Talent  des  Künstlers  ab  und  Lessing  sagt 
ganz  mit  Becht,  dass  Baphaiel  der  grösste  Maler 
gewesen  wäre,  auch  wenn  er  ohne  Hände  geboren 
worden  wäre. 

Weitere  Beobachtungen  über  den  Kunstsinn  und 
sein  Organ  beim  Menschen.  Der  Leser  wird  sich 
ohne  Schwierigkeiten  sagen  kennen,  welches  Er- 
gebniss  das  Zusammenwirken  des  Eunstorganes 
mit  den  anderen  Organen  haben  wird.  Wirkt  es 
mit  dem  Zahlenorgane  zusammen,  wie  es  bei  dem 
Frater  David,  bei  Voigtländer ,  Lindner,  BrSguet 
u.  A.  geschieht,  so  ergiebt  sich  das  Talent  für 
mathematische  Mechanik,  mit  dem  Musikorgane 
liefert  es  das  Talent  der  Erfinder  und  Erbauer 
musikalischer  Instrumente  u.  s.  w.  Aus  solcher 
Verknüpfung  entstehen  femer  die  Talente  des 
Kupferstechers,  des  Malers,  des  Bildhauers  u.  s.  w., 
die  Anlagen  für  besondere  Kunstzweige,  das 
Talent  dfes  Historien- ,  des  Schlachten- ,  des 
religiösen  Malers,  des  Malers  wollüstiger  Scenen 
u.  8.  w. 

Das  Elima  scheint  auf  dieses  Organ  wie  auf 
die  anderen  zu  wirken,  d.  h.  es  fördert  bald  seine 
Bntwickelung,  bald  hemmt  es  sie.  Die  Vorbilder 
und  der  Unterricht  des  Lehrers  können  nicht  er- 
setzen, was  der  Himmel  dem  Schüler  verweigert. 
Schon  im  16.  und  im  17.  Jahrhundert  zogen  viele 
Künstler  aus  allen  Ländern  nach  Bom ;  jedoch  ist 
weder  ein  Baphad,  noch  ein  Michel  Angelo,  noch 
ein  Lümardo  da  Vinci,  noch  ein  Oaraed  zurück- 
gekommen, soweit  die  Zeichnung  in  Betracht 
kommt  Selbst  Bubens  trotz  all  seines  Genies, 
trotz  alles  Feuers  seiner  Einbildungskraft  und  der 
eindringenden  Studien,  die  er  der  Antike,  der  Ge- 
schichte und  der  Anatomie  gewidmet  hatte,  ist 
nicht  ersten  Banges  in  Hinsicht  auf  Composition 
und  Zeichnung.  Die  Italiener  scheinen  mit  einem 
stärker  entwickelten  Kunstorgan  begabt  zu  sein, 
als  die  nördlichen  Völker,   wie  die  Flamen,  die 


*•)  Baader,  Joe.  von,  1763—1835,  Ingenieur  in 
München,  Erfinder  des  Cylindergebläses. 

«*)  Drats,  Karl  Freiherr  von  Sanerbronn,  1784—1851, 
erfand  1817  die  „Draisine'^,  d.  h.  das  Velociped,  und  be- 
währte auch  sonst  sein  mechanisches  Talent. 

«•)  BrSguet,  Abraham  Louis,  1747—1823,  Mecha- 
niker in  Paris,  Verfertiger  physikahscher  Instrumente, 
besonders  Chronometer, 


Deutschen  u.  A.  Deshalb  hat  Italien  mehr  und 
grössere  Historien-Maler  als  alle  anderen  Länder, 
denn  in  diesem  Fache  ist  der  Kunstsinn  wichtiger 
als  der  Farbensinn.  Fast  alle  italienischen  Maler 
haben  ihre  Gemälde  vorgezeichnet,  sei  es  mit 
weisser  Kreide,  oder  mit  Bothstift,  oder  sonstwie ; 
mehrere  von  ihnen  haben  nur  mit  der  Feder 
skizzirt;  man  findet  oft  die  Umrisse  damit  corri- 
girt,  nie  sind  sie  mit  Farbe  ausgeführt:  ein  guter 
Beleg  dafür,  dass  der  Kunstsinn  die  Arbeit  geleitet 
hat.  Die  meisten  der  italienischen  Kupferstiche 
zeigen  einen  sehr  gereinigten  Geschmack  in  Hin- 
sicht auf  die  Umrisse,  ebenso  wie  Kenntniss  der 
Anatomie;  oft  sind  die  Gegenstände  derart,  dass 
sie  nicht  ohne  einen  hohen  Grad  von  Kunstsinn 
dargestellt  werden  könnten. 

Man  erkennt  ohne  Weiteres,  wie  weit  diese 
Betrachtungen  reichen  können  und  wie  nützlich 
es  sein  wird,  eines  Tages  Köpfe  und  Schädel  der 
verschiedenen  Völker  in  Bücksicht  auf  ihr  Kunst- 
Talent  zu  vergleichen. 

Es  ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen,  dass  der 
Kunstsinn,  ebenso  wie  sein  Organ,  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Thätigkeit  schon  in  der  Kindheit  ent- 
falten kann,  während  andere  Eigenschaften  oder 
Fähigkeiten  viel  weniger  entwickelt  sind;  dass 
der  Kunstsinn  in  jedem  Alter  einen  von  dem  der 
anderen  Fähigkeiten  sehr  verschiedenen  Grad  zei- 
gen kann ;  dass  er  noch  vorhanden  sein  kann,  wenn 
auch  auf  niederer  Stufe,  obgleich  die  anderen 
Fähigkeiten  bis  zum  Idiotismus  herabgesunken 
sind ;  dass  er  sich  in  der  Geisteskrankheit  kund- 
geben kann,  und  zwar  unvermindert;  dass  ein 
hoher  Grad  von  Kunstsinn  vom  Yater  auf  den 
Sohn  übertragen  werden  kann  und  von  diesem  auf 
den  Enkel;  dass  gewisse  Thierarten  ihn  haben, 
andere,  obwohl  sie  auf  einer  höheren  Stufe  der 
Entwickelung  stehen,  ihn  entbehren. 

Der  Kunstsinn  kann  demnach  als  eigenartige 
und  von  allen  anderen  unabhängige  Fähigkeit  an- 
gesehen werden,  d.  h.  als  eine  Grundkraft,  und  er 
muss  somit  sein  eigenes  Organ  haben.  Wenn  man 
weder  die  Thatsachen,  die  ich  aufgezeigt  habe, 
noch  die  daraus  abgeleiteten  Folgerungen  leugnen 
kann,  so  muss  man  auch  zugeben,  dass  die  Gegen- 
stände, auf  die  das  Organ  seine  Thätigkeit  richtet, 
ausser  uds  existiren,  dass  es  daher  Gesetze  der 
mechanischen  Bewegung,  der  Zeichnung,  der  Bild- 
hauerei, des  Geschmackes  giebt,  dass  endlich  das 
Organ  des  Kunstsinnes  nichts  anderes  ist  als  die 
materielle  Bedingung,  mittels  deren  der  Schöpfer 
uns  in  Beziehung  zu  jenem  Theile  der  Welt  setzte 
und  mit  Hülfe  dessen  er  uns  jenes  Bruchstück  des 
Universum  offenbart  hat  Es  würde,  meine  ich, 
sehr  überflüssig  sein,  zu  beweisen,  dass  die  ge- 
meinten Gesetze  draussen  in  der  Welt  existiren. 
Jeder,  der  die  ersten  Anfänge  der  Physik  studirt 
hat,  kennt  die  Gesetze  des  Gleichgewichtes  und 
der  Bewegung.  Man  wird  nicht  verlangen,  dass 
ich  die  Gesetze  der  Malerei,  der  Bildhauerei,  der 
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Architektur*)  darlege.  Aber  was  ich  gesagt  habe, 
muss  Jeden,  der  nicht  unwiderruflich  die  her- 
gebrachten Ideen  festhält,  davon  überzeugen,  dass 
die  Künste  nicht  ein  Ergebniss  unserer  Empfin- 
dungen und  Ueberlegungen  sind,  dass  sie  im 
Gegentheile  wirklich  eine  Einrichtung  der  Natur 
sind. 

Wenn  ich  von  der  Kunst  sprach,  hab)9  ich 
keine  Rücksicht  auf  Composition  und  Ausdruck 
genommen,  weil  diese  sich  auf  andere  Fähigkeiten 
beziehen,  von  denen  ich  später  reden  werde.  Jetzt 
habe  ich  nur  noch  von  dem  Organe  des  Bausinnes 
bei  den  Thieren  zu  handeln. 

üeber  das  Organ  des  Bausinnes  bei  den  Thieren. 
Dieses  Organ  ist  beim  Menschen,  sobald  es  einiger- 
maassen  entwickelt  ist,  in  der  Regel  sehr  leicht 
zu  erkenneil.  Da  aber  bei  den  meisten  Thierarten 
bald  diese,  bald  jene  Organe  in  der  vorderen  unteren 
Gegend  des  Kopfes  bald  da  sind,  bald  fehlen,  so 
ergeben  sich  viele  Verschiedenheiten  der  Form 
und  des  Ortes  für  das  Organ  des  Bausinnes.  Es 
muss  bei  dem  Thiere,  bei  dem  Ortsinn,  Husiksinn 
und  Bausinn  zugleich  sehr  entwickelt  sind,  eine 
andere  Form  haben  als  bei  dem,  das  nur  den  Bau- 
sinn allein  hat,  oder  nur  ihn  und  einen  der  beiden 
anderen  Sinne.  Dieses  Organ  ist  bei  den  meisten 
Thieren,  die  Höhlen  graben  oder  die  bauen,  sehr 
schwer  zu  unterscheiden.  Wer  noch  nicht  genaue 
Kenntniss  der  vergleichenden  Anatomie  erworben 
hat,  möge  das  Studium  der  Organologie  weder  mit 
dem  Organe  des  Ortsinnes,  noch  mit  dem  des  Ton- 
sinnes, noch  mit  dem  des  Bausinnes  beginnen. 
Beim  Menschen  sind  diese  Organe  höher  oben  am 
Kopfe  gelegen  und  sind  über  einander  geordnet 
Bei  den  Thieren,  die  verschiedene  dazwischen  lie- 
gende Organe  nicht  haben  und  deren  Organe  im 
Allgemeinen  kleiner  sind,  liegen  diese  drei  Organe 
tiefer  und  horizontal  neben  einander.  Der  geübte 
Beobachter  wird,  ähnlich  wie  es  bei  den  Organen 
des  Ortsinnes  und  des  Musiksinnes  der  Fall  ist, 
auch  das  Organ  des  Bausinnes  bei  den  Thieren  auf- 
finden und  es  nicht  mit  den  beiden  anderen  ver- 
wechseln. Das  Organ  des  Musiksinnes  liegt  bei 
den  Thieren  ungefähr  über  der  Mitte  der  Augen- 
höhle, das  des  Bausinnes  findet  man  etwas  weiter 
nach   hinten.     Ebenso  liegt  das  Organ  des  Ort- 


*)  ^ Unabhängig  von  der  griechischen  Architektur, 
die  alle  Nationen  angenommen  haben,  giebt  es  (sagt 
J.  F.  Sohry  >')  in  seiner  Praxis  der  Künste  p.  374)  noch 
mehrere  andere  Arten  der  Architektur,  so  die  egyptische 
Art,  die  chinesische,  die  gothische,  die  arabische.*^  «Alle 
diese  Formen  der  Baukunst  sind  sehr  verschieden  und 
doch  gehen  sie  alle  von  denselben  Grundsätzen  aas,  die 
sich  auf  die  uranfängliche  Construktion  beziehen.*^  Femer 
p.  584 :  „Die  Chinesen  haben,  wie  alle  anderen  Völker, 
Paläste,  Brücken,  Wasserleitungen,  Triumphbogen  und 
alle  diese  Gebäude  in  ihrem  Schmucke  sind  auch  auf 
Grund  der  Gesetze  der  (Konstruktion  errichtet ;  Sitten  und 
Gewohnheiten  mögen  wohl  Verschiedenheiten  der  Form 
bedingen,  die  Principien  aber  bleiben  dieselben.*^ 

")  Sohry,  Jean  Fran^ois,  1743—1820,  Schriftsteller, 
in  verschiedenen  Berufen  zu  Hause. 


Sinnes  weiter  nach  vom  und  obwohl  es  zuweilen, 
wie  bei  gewissen  Sftugethieren,  die  äussere  Kante 
des  Stirnbeins  einnimmt,  so  ist  es  doch  immer  auf 
die  obere  Stirngegend  beschränkt,  während  das 
Organ  des  Bausinnes  nicht  nur  nach  hinten,  son- 
dern auch  nach  unten  und  nach  der  Seite  ver- 
schoben ist 

Beim  Hamster  (Tafel  LXXn,  Fig.  9),  dem 
Murmelthiere  (Tafel  LXX,  Fig.  7)  und  dem  Biber 
(Fig.  8)  ist  das  Organ  des  Bausinnes  leicht  zu  er- 
kennen. Auch  ähneln  die  Schädel  dieser  drei 
Thiere  einander  sehr  in  der  Gegend,  wo  das  Organ 
liegt  Im  Allgemeinen  muss  man  es  bei  allen 
Nagern  unmittelbar  über  und  nach  vom  von  der 
Basis  des  Jochbogens  suchen.  Je  grosser  der  Bau- 
Instinkt  bei  diesen  Thieren  ist,  um  so  mehr  springt 
die  genannte  Stelle  ihres  Schädels  vor.  Nun  wird 
man  begreifen,  warum  der  Hase,  obwohl  er  im 
Allgemeinen  dem  E^aninchen  ähnlich  ist,  nicht  wie 
dieses  Erdwohnungen  anlegt  Man  vergleiche  die 
beschriebene  Gegend  des  Schädels  beim  einen  und 
beim  anderen  und  man  wird  finden,  dass  sie  beim 
Kaninchen  eine  Wölbung,  beim  Hasen  eine  Ein- 
senkung  darstellt  Denselben  Unterschied  findet 
man  zwischen  den  Schädeln  der  VOgel,  die  bauen, 
und  denen  der  nichtbauenden.  Das  ist  vielleicht 
das  beste  Mittel,  um  mit  diesem  Organe  vertraut 
zu  werden,  Thiere  derselben  Gattung  zu  verglei- 
chen, von  denen  einige  Arten  bauen,  während 
andere  nicht  bauen.  Stellt  man  den  Schädel  des 
Kaninchens  dem  des  Hasen,  die  der  nestbauenden 
Vögel  denen  der  nichtbauenden  gegenüber,  so  ge- 
winnt man  die  vollständige  Ueberzeugung  von  der 
Existenz  und  dem  Sitze  dieses  Organs.  Beim 
Organe  des  Musiksinnes  habe  ich  gesagt,  man  solle 
nicht  nur  die  SingvOgel  im  Allgemeinen  mit  den 
nicht  singenden  vergleichen,  sondern  auch  die 
Yögel  derselben  Gattung,  wo  einige  Arten  singen, 
andere  nicht,  unter  einander.  Z.  B.  giebt  es 
unter  den  Grasmücken  mehrere  Arten,  die  singen, 
und  andere,  die  nicht  singen ;  es  giebt  Drosseln 
ohne  Gesang  und  solche,  die  wundervoll  singen; 
unter  den  Falken  giebt  es  nur  eine  einzige  Art, 
die  angenehm  singt,  den  singenden  Sperber  (Falco 
musicus).  Man  wird  dasselbe  Ergebniss  erhalten, 
wenn  man  den  Kopf  unseres  Bibers,  der,  seinea 
Instinkten  überlassen,  so  gut  baut,  mit  dem  Kopfe 
einer  anderen  Biberart,  die  ohne  Bau-Instinkt  sein 
soll,  vergleicht 

Obwohl  die  Schädel  des  Dachses  und  des  Maul- 
wurfes an  der  bezeichneten  Stelle  eine  deutliche 
Vorwölbung  haben,  ist  diese  doch  sehr  schwer 
wahrzunehmen,  wenn  man  nicht  schon  sehr  ver- 
traut mit  dieser  Organisation  ist 

Je  tiefer  wir  in  die  Organisation  des  Gehirns 
der  verschiedenen  Thierarten  eindringen  und  je 
mehr  wir  Kenntniss  von  ihren  Instinkten  erlangen, 
um  so  m^r  überzeugen  wir  uns  von  der  Wahrheit 
der  Organologie. 

Mehrere  meiner  Gegner  haben  sich  gegen  die 
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Idee  erkUrt,  dass  dieselbe  Onmdkraft  den  Biber 
seine  Hütte  bauen,  das  Weib  Modesaohen  anfertigen 
und  den  Raphael  seine  unsterblichen  Qemftlde  zeich- 
nen lasse.  Göttlicher  Baphad,  dich  auf  eine  Linie 
mit  dem  Hamster,  dem  Biber  und  einer  Mode- 
arbeiterin zu  stellen !  Spassmacher  von  Profession 
mOgen  solchen  Einwürfen  Wichtigkeit  beimessen, 
der  philosophische  Naturforscher  aber  kann  sich 
sagen,  dass  eine  Kraft,  deren  Grösse  hier  durch 
drei,  dort  durch  eine  Million  ausgedrückt  sein 
mag,  sehr  verschiedene  Wirkungen  haben  kann, 
obwohl  ihre  Natur  dieselbe  bleibt. 

„SoUte  es  nicht,  sagt  Demangwn,  in  den  un- 
erforschten Bezirken  des  Gehirns  noch  unbekannte 
Faserbündel  geben,  die  geeignet  wären,  die  unter- 
schiede der  mechanischen  Fertigkeiten  zu  erklftren? 
Denn  es  ist  schwer,  zu  glauben,  dass  die  kleine 
rundliche  Anschwellung,  die  man  hinter  dem 
Musikorgane  in  der  Höhe  des  äusseren  Augen- 
winkels bemerkt,  ausreiche  für  die  so  verschie- 
denen Leistungen  der  Feldmaus,  des  Bibers,  des 
nestbauenden  Vogels,  des  Architekten,  des  Bild- 
hauers, des  Zeichners,  des  Maschinenbauers,  des 
Uhrmachers,  so  ausgezeichneter  Mechaniker  wie 
Vauamson  und  Mälxel  ^^),  üeberraschend  ist,  dass 
ein  kleines  Organ,  das,  von  engen  Grenzen  um- 
geben, am  Rande  des  Gehirns  liegt,  alle  die,  die 
es  auswählt,  derart  beherrschen  soll,  dass  es  sie 
sich  ganz  unterwirft  und  ihnen  sein  Siegel  auf- 
drückt". 

Herrn  Demangeon  wird  es  schwer,  zu  glauben, 
dass  eine  kleine  rundliche  Anschwellung  für  die 
Leistungen  des  Maulwurfes,  des  Bibers,  des  nest- 
bauenden Vogels  u.  s.  w.  u.  s.  w.  genüge,  wird  es 
ihm  vielleicht  leichter,  zu  verstehen,  dass  das  win- 
zige Gehirn  der  Ameise,  der  Biene,  der  Spinne, 
der  Feldmaus,  der  Beutelmeise  nicht  nur  ihrem 
Bauinstinkte,  sondern  auch  ihren  anderen  so  ver- 
schiedenartigen und  erstaunlichen  Instinkten  ge- 
nüge? Seit  wann  maasst  sich  ein  Philosoph  das 
Recht  an,  der  Natur  vorzuschreiben,  wie  gross 
dieses  und  jenes  Organ  sein  müsse,  damit  es  diese 
und  jene  Kraft  entfalte? 

Nachdem  ich  den  Farbensinn,  den  Musiksinn, 
den  Kunstsinn  erörtert  habe,  kann  ich  wohl  als 
genügend  bewiesen  ansehen,  dass  die  ganz  im  Irr- 
thume  sind,  die  behaupten,  die  Gesichtsempfindung 
werde  fOr  den  Menschen  die  Quelle  erhabener 
Ideen  und  mehrerer  freien  Künste,  wie  der  Malerei, 
der  Bildhauerei,  der  Architektur,  der  Mimik  oder 
der  Pantomime  u.  s.  w.*),  und  die  dem  Tastgefühle 
unsere  Ueberlegenheit  über  die  Thiere  zuschreiben.*' 

»«)  Mälxel,  Joh.  Nepomuk,  1772—1838,  Sohn  eines 
Orgelbauers  und  Meohanikers  in  Begensbnrg,  seit  1792 
als  Musiker  und  Mechaniker  in  Wien,  Erfinder  des  ,Pan- 
barmonikon'*  (Orcheetrion),  eines  Trompeter- Automaten, 
Yerschiedener  Hörrohre  f&r  Beethoven  u.  s.  w.  Er  erfand 
angeblich  das  Metronom,  jedoch  verbesserte  er  nur  das 
von  Winkler  erdachte  Instroment  mid  bezeichnete  es  als 
seine  Erfindung. 

*)  Diotionnaire  des  Sciences  medicales  XXI.  p.  206. 


B.  Bemerkungen, 

a)  Psyehologisehes.  Natürlich  befremdet  das, 
dass  G  a  1 1  den  Bausinn  und  den  Kunstsinn,  d.  h. 
das  mechanische  Talent  und  das  Talent  der  Bild- 
künste in  eins  zusammenfasst  Man  kann  sagen, 
dass  viele  Künstler  oder  alle  des  mechanischen 
Talentes  bedürfen,  aber  es  ist  klar,  dass  das  mecha- 
nische Talent  ohne  Kunstsinn  vorkommen  kann  und 
wirklich  vorkommt  Es  dürfte  daher  richtiger  sein, 
das  mechanische  Talent  oder  die  Anlage  zu  den 
nützlichen  Künsten  als  selbständigen  Trieb,  als 
Grundkraft  im  Sinne  Gall's  anzusehen  und  die 
Anlage  zu  der  schönen  Bildkunst,  die  in  der 
Hauptsache  als  Empfänglichkeit  für  das  sichtbare 
Schöne  einerseits,  als  Verlangen,  sichtbar  Schönes 
zu  machen,  andererseits  aufzufassen  ist,  ebenfalls. 
Zuzugeben  ist  freilich,  dass  ein  innerer  Zusammen- 
hang derart  bestehen  muss,  dass  oft  da,  wo  der 
eine  Trieb  stark  ist,  der  andere  es  auch  ist  Das 
mechanische  Talent  hat  eine  ähnliche  Beziehung 
wie  zum  Bildtriebe  auf  der  einen  Seite,  zur  mathe- 
matischen Anlage  auf  der  anderen.  Je  nach  dem 
Verhältnisse  der  verschiedenen  Triebe  zu  einander 
ändert  sich  die  Leistung.  Der  reine  Mathematiker 
wird  zum  mathematischen  Mechaniker,  wenn  ausser 
dem  mathematischen  das  mechanische  Talent  stark 
ist.  Ueberwiegt  das  zweite,  so  mag  ein  Ingenieur 
oder  ein  ähnlicher  Mann  der  Praxis  entstehen. 
Ist  bei  starkem  mechanischen  Talente  die  mathe- 
matische Anlage  schwach,  so  haben  wir  die  naiven 
Erfinder,  die  ohne  Theorie,  sozusagen  tastend  ihren 
Weg  suchen.  Ist  das  mathematisch-mechanische 
Talent  zu  gleichen  Theilen  (s.  v.  v.)  mit  dem 
Kunsttriebe  vermischt,  so  ist  der  ideale  Architekt 
gegeben.  Ueberwiegt  die  Kunstanlage,  so  kommt 
es  zum  Bildhauer,  zum  Zeichner  und  endlich  zum 
Maler. 

Diese  Auffassung  dürfte  auch  mit  der  des 
Aesthetikers  am  besten  zusammenstimmen.  Auf 
keinen  Fall  ist  es  zulässig,  die  verschiedenen  Ge- 
stalten der  Bildkunst  als  selbständige  Künste  aus- 
einander zu  reissen.  Von  anthropologischer  Seite 
her  ist  die  Sache  zweifellos,  denn  man  braucht 
nur  Väsari  zu  lesen,  um  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  es  vielfach  nur  von  den  Umständen 
abhängt,  ob  ein  Künstler  mehr  Bildhauer  oder 
mehr  Baumeister  oder  mehr  Maler  geworden  ist. 
Gerade  die  Benaissance- Künstler  haben  sich  oft 
allen  drei  Zweigen  der  Kunst  gewidmet,  wie 
Michel  Ängelo  u.  A.  Dabei  ist  natürlich  nicht  zu 
verkennen,  dass  die  persönliche  Anlage  immer  in 
Einer  Bichtung  gipfelte,  dass  z.  B.  Michel  Ängelo 
mehr  Bildhauer  als  Maler,  Baphael  mehr  Maler  als 
Baumeister  war.  Auch  das  geht  aus  der  Künstler- 
geschichte hervor,  dass  Sculptur  und  Architektur 
sich  viel  häufiger  in  Einer  Person  verknüpfen  als 
Malerei  und  Architektur,  dass  die  Bildhauerei  so- 
zusagen in  der  Mitte  steht,  da  wir  oft  Maler-Bild- 
hauer finden,  oft  Bildhauer-Baumeister,  die  Bild- 
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hauer  am  häufigsten  ausser  ihrer  Kunst  noch  eine 
der  anderen  treiben.     Dass  die  Arcliitektur  nicht 
eine   selbständige  Kunst   ist,   sondern  eine  Ver- 
knüpfung der  BUdkunst  mit  der  nützlichen  Kunst, 
das  leuchtet  auch  von  ästhetischer  Seite  ein,  dürfte 
jetzt  wohl  auch  in  der  Hauptsache  anerkannt  sein, 
b)  Organologisches.   Ist  das  Qesagte  richtig,  so 
kann  die  von  Gall  als  für  den  Kunst-  und  Bau- 
sinn charakteristisch  bezeichnete  Kopfbildung,  die 
halbkugelige  Erhebung  derQegend  des  Temporaiis- 
Ansatzes  liur  als  äusseres  Zeichen  des  mechani- 
schen Talentes  gelten.     Soweit  meine  Erfahrung, 
die  allerdings  nicht  sehr  gross  ist,  reicht,  ist  that- 
sächlich  bei  Menschen  mit  grossem  mechanischen 
Talente  die  obere  Schläfengegend  stark  entwickelt, 
ist  nicht  selten  die  von  Gall  beschriebene  rund- 
liche bosse  nachzuweisen.     Ich  habe  solche  Köpfe 
bei  lebenden  Vertretern  der  Fächer,  die  mecha- 
nisches Talent  voraussetzen,  ziemlich  oft  gesehen. 
Z.  B.  ist  mir  der  auffallend  breite  Vorderkopf  Wü- 
heim  Weheres,  der  ihn  von  seinen  Brüdern  unter- 
schied, deutlich  im  Gedächtnisse  (wie  er  denn  durch 
das  Qöttinger  Denkmal  gut  wiedergegeben  wird). 
Femer   zeigen   die  meisten  Büsten  mechanischer 
Meister  eine  ähnliche  Kopfform  (z.  B.  des  Brunei- 
leschij  dessen  Todtenmaskeidi  besitze,  ^e&Paüadio, 
des  OcUilei,  des  Bramante,  des  MiehdÄngelo  U.A.). 
Geradezu  colossal,  besonders  links,  ist  das  „mecha- 
nische Organ^^  an  der  Büste  des  Erbauers  des  Gott- 
hard-Tunnels,  des  Ingenieur  Fatra^  die  in  der  Nähe 
des  Bahnhofes  in  Genf  steht   (von  E.  Lambert). 
Damit  ist  nun  nicht  behauptet,  dass  das  mecha- 
nische Organ   bei  jedem  mechanisch  Talentlrten 
deutlich  sein  müsse,  denn  in  der  Natur  sind  der 
Möglichkeiten  viele  und  es  braucht  die  starke  Ent- 
wickelung  bestimmter  Hirntheüe  nicht  immer  die 
gleiche  Kopfform  zur  Folge  zu  haben.     Vielmehr 
kann  unter  umständen,  d.  h.  wenn  benachbarte  Ge- 
hirntheile  klein  sind,  der  nöthige  Baum  auch  ohne 
Vorwölbung  des  Schädels  gefunden  werden,  anderer 
.Möglichkeiten  und  pathologischer  Umstände  nicht 
zu   gedenken.     Es  genügt,   wenn  eine  bestimmte 
Form  bei  bestimmt  begabten  Menschen  oft  gefunden, 
ufird.    Auch  würde  der  Fall,  dass  etwa  das  mecha- 
nische Organ  bei  einem  nicht  mechanisch  Begabten 
gefunden   würde,   nicht   gegen  Gall 's   Deutung 
sprechen.     Denn  unglückliche  Lebensverhältnisse 
können  ein  Talent  unentwickelt  lassen,  individuelle 
Abweichungen  können  Verschiebimgen  der  Theile 
des  Gehirns  und  damit  der  Schädelwölbungen  be- 
wirken und  vielleicht  giebt  es  hier  und  da  eine 


Vererbung  von  Schädelformen  ohne  entsprechende 
Gehimformen.  Im  vorliegenden  Falle  scheinen 
mir  die  positiven  Befunde  so  häufig  zu  sein,  dass 
anscheinende  Ausnahmen,  wenn  sie  vorkommen, 
die  Deutung  nicht  ändern  können.  Auch  scheint 
bei  Mangel  mechanischer  Begabung  das  mecha- 
nische Organ  durchgängig  zu  fehlen ,  wenigstens 
so  weit  ich  im  Leben  oder  in  der  Kunst  Kopf  und 
Begabung  vergleichen  konnte,  habe  ich  es  so  ge- 
funden. 

Für  Nachprüfungen  ist  das  günstig,  dass  die 
Stelle  des  mechanischen  Organs  nicht  nur  der 
Hand,  sondern  auch  dem  Auge  leicht  zugänglich 
ist  und  dass  hier  Missverständnisse,  die  an  man- 
chen anderen  Stellen  des  Kopfes  durch  die  blosse 
Knochen  Vermehrung  vorkommen  können,  nicht 
wohl  möglich  sind.  Wie  beim  mathematischen 
Organe  ist  beim  mechanischen  die  stärkere  Aus- 
bildung auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  fast  immer 
sehr  deutlich  und  es  ist  merkwürdig,  dass  Gall 
das  nicht  bemerkt  hat. 

Welche  Gehirnstelle  dem  mechanischen  Organe 
entspreche,  das  wird  sich  vorläufig  nicht  mit  Sicher- 
heit sagen  lassen.  Gall  hat  sich  offenbar  die  Sache 
recht  leicht  gemacht.  Er  hat  auf  seinen  Gehimbildem 
die  Zahlen  da  hingeschrieben,  wo  sie  hinkommen, 
wenn  man  das  Gehimbild  mit  dem  Schädelbilde 
überdeckt,  und  hat  dann  gesagt,  die  und  die  Windung 
ist  es.  Von  direkten  Untersuchungen  am  Gehirn  ist 
(wenigstens  beim  Bausinne)  keine  Rede.  Nun  sind 
erstens  GalTs  Bilder  von  der  Grosshimoberfläche 
ganz  unmöglich  und  andererseits  ist  es  nicht  mög- 
lich, aus  einer  Vorwölbung  des  Schädels  bestimmt 
die  Windung  zu  erschüessen,  deren  Beschaffenheit 
Ursache  der  Wölbung  ist.  Auch  dann,  wenn  wir 
das  Gehirn  direkt  untersuchen  könnten,  würde  die 
Bestimmung,  ob  eine  Stelle  stärker  entwickelt  ist 
als  eine  andere,  sehr  viel  schwerer  sein,  als  sie  es 
am  Schädel  oder  am  Kopfe  ist  Die  individuellen 
Verschiedenheiten  der  sekundären  Furchen  sind 
so  gross,  dass  auch  der  Geübte  allerhand  Täu- 
schungen verfallen  möchte.  Von  einer  mikrosko- 
pischen Bestimmung  aber,  an  die  Einige  denken, 
dürfte  wohl  in  absehbarer  Zeit  erst  recht  keine 
Rede  sein.  Immerhin  kann  man  annehmen,  dass 
das  mechanische  Organ  im  Gehirne  nach  vom  von 
dem  sogen.  Handcentrum  und  nicht  weit  von  diesem 
liege,  dass  also  das  Centrum  der  Handfertigkeit, 
wenn  man  so  sagen  darf,  sich  zu  dem  der  Hand 
verhalte  wie  das  musikalische  Centrum  zu  dem 
des  Gehörs. 
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Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gtebiete  der  Anatomie 
des  Gentralnervensystems  während  der  Jahre  1899  und  1900.  ^) 


Von 


L«  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  A.  Wallenberg  in  Danzig. 


Die  Berichtzeit  hat  eine  ungewöhnlich  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten  hervorgebracht,  mehr  als  je 
eine  der  früheren  Perioden  während  der  letzten 
15  Jahre.     Die  Arbeit  ist  vornehmlich  unseren 
Kenntnissen  vom  Baue  der  Ganglienzelle  zu  Gute 
gekommen,  ohne  dass  aber  hier  irgend  etwas  Ab- 
schliessendes bisher  erreicht  worden  ist   Auch  die 
Frage  nach  der  Einheit  des  Neuron  ist,  wie  man 
es  nach  den  Studien,  die  im  vorigen  Berichte  refe- 
rirt  wurden,  erwarten  durfte,  Gegenstand  eifriger 
Verhandlung  gewesen.    So  weit  wir  uns  ein  Ur- 
theil  erlauben  dürfen,  scheint  es,  als  würde  von 
der  Mehrzahl  der  Arbeitenden  die  Auffassung,  dass 
das  Neuron  eine  streng  anatomisch  zu  deünirende 
Einheit  sei ,  aufgegeben ,  während  an  der  biolo- 
gischen und  physiologischen  Einheit  der  mit  einer 
Nwvenzelle  in  bestimmtem  Zusammenhange  stehen- 
den Fasern  fast  überall  festgehalten  wird.    In  die- 
sem Sinne  haben  wir  uns  auch  in  der  Einleitung 
des  vorigen  Berichtes  bereits  ausgesprochen.    Das 
Gapitel  Technik  ist  besonders  reich  bearbeitet, 
doch  kann  man  nicht  sagen,  dass,  ausser  etwa  in 
der  Methodik  der  Fibrillenfärbung,   wesentliche 
Fortschritte  zu  verzeichnen  wären.    Auffallend  ist, 
dass  noch  immer  das  Studium  des  Grosshirnes 
selbet,  namentlich  auch  das  des  Corpus  striatum, 
nicht  recht  in  Fluss  kommen  will.     Nur  für  die 
Binde  haben  wir  endlich  ausführliche  und  treff- 
liche Arbeiten  erhalten.    Mit  den  Rindenzellen 
besdiAftigen  sich  auch  verschiedene  Arbeiten  patho- 
logischen Inhaltes,  deren  Referate  man  an  anderen 
Stellen  des  Jahresberichtes  finden  wird.  Vielleicht 
die  grOssten  Fortschritte  hat  unsere  Eenntniss  von 
der  Thalamusfaserung  gemacht.     Von  ihr  haben 
wir  bisher  ausserordentlich  wenig  gewusst    Hier 
zeigte  sich  wieder  deutlich  der  segensreiche  Ein- 
finss   der  monographischen  Durcharbeitung,   die 
Tor  einigen  Jahren  dieses  Gebiet  durch  Monakow 
erüahren  hat    Erst  durch  diese  war  es  möglich} 
die   auf  anderen  Wegen  gewonnenen  Bilder  zu 
deaten  und  neue  Fortschritte  zu  machen.     Auch 
die  Arbeiten  über  die  einzelnen  langen  Bahnen 
bringen  heuer  mehrfach  ganz  Neues  und  Wichtiges, 
auch  sie  sind  vielfach  von  den  Fortschritten  in  der 
Kenntniss  des  Thalamus  beeinflusst    Von  den 
Himnerven    hat  wieder  der  Oculomotorius  die 
meisten  Bearbeiter  angezogen.    In  der  Bücken- 
marksanatomie  scheint  für  die  Faserung  ein  vor- 
linfiger  Abscfaluss  erreicht,  es  b^innt  aber  jetzt 


«)  VgL  Jahrbb.  OCLXIL  p.  65. 
Vad.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  1. 


ein  specielles  Studium  der  Lokalisation,  das  nicht 
nur  anatomisch,  sondern  ganz  vorwiegend  dia- 
gnostisch grosse  Wichtigkeit  hat  Vielleicht  am 
schlechtesten  ist  heuer  die  Anatomie  der  niederen 
Vertebraten  weggekommen.  Mit  der  zunehmen- 
den Eenntniss  des  Säugernervensystemes  wird  sie 
für  die  Neurologen  weniger  anziehend  und  unter 
den  Anatomen  hat  sie  offenbar  noch  wenig  Freunde 
gefunden.  Noch  ist  nicht  genügend  erkannt,  wie 
viele  Probleme  nur  durch  vergleichend-anatomisches 
Studium  lösbar  sind. 

Die  immer  schwieriger  werdende  Aufgabe,  ein 
thunlichst  vollkommenes  Büd  des  Geleisteten  auf 
relativ  engem  Räume  zu  zeichnen,  wurde  uns 
freundlichst  mehrfach  durch  Autorreferate  er- 
leichtert . 

1)  Hand'  und  Lehrbücher,  Allgemeines. 

1)  Soury,  Jules,  La  Systeme  nerveuz  central. 
Strooture  et  fonotions.  Histoire  critique  des  dootrines. 
Paris  1899.  Georges  Garre  et  C.  Naud. 

2)  Wer  nicke,  Carl,  Atias  des  Gehirns.  Schnitte 
durch  das  menschliche  Gehirn  in  photograph.  Origioalen. 
Abth.  2.  20  HorizontalBchnitte  durch  eine  Grosshirn- 
hemisphäre, hergestellt  u.  erläutert  von  Paul  Sehröder. 
20  Photographien  mit  20  Erläuterangstafeln  in  Quer-Foi. 
Breslau.  Psychiatr.  Klinik. 

3)  Ramön  y  Cajal,  S.,  Textura  del  sistema  ner- 
vioso  del  hombre  y  de  los  vertebrados.  Con206grabados 
en  negro  y  en  oolor.  Tomo  I.  Madrid.  Imprenta  y  libre- 
riä  de  Nicolas  Moya.  566  pp. 

4)  Gordinier,  H.  C,  The  central  nervous  System. 
With  48  full-page  plates  and  223  other  iUostrations. 
P.  Blakiston's  Son  &  Co.  Publ.  1900.  (Dem  Eef.  nicht 
zugänglich.) 

5)  Barker,  Lewellys  F.,  The  nervous  System 
and  ite  constituent  neurones.  2  col.  plates,  676  Text- 
illustr.  New  Tork  1899.  Appleton  &  Co. 

6)  Van  Gebuchten,  A.,  Anatomie  du  Systeme 
nerveux  de  Thomme:  Le9onB  professees  k  rUniversite  de 
Louvain.  3.  edition,  2  vois.  Louvain  1900. 

7)  Flatau,  Edward,  Atlas  des  menschl.  Gehirns 
u.  des  Faserlanfes.  Mit  einem  Vorwort  von  E,  Mendel, 

8)  Flatau,  Edward,  Supplement  zur  1.  Auflage 
vom  Atlas  des  menschL  Gehirns  u.  des  Faserlaufes.  l&t 
einem  Vorwort  von  E.  Mendel.  2.  Mikroskop.  Theil. 
7  Taf.  u.  3  f^.  Berlin.  8.  Karger. 

9)  Obersteiner,  Heinrich,  The  anatomy  of  the 
central  nervous  organs  in  health  and  in  disease.  Trans- 
lated  with  annotations  and  additions  from  the  third  Ger- 
man  edition  by  Alex  Hill.  London.  Charles  Grilfln  &  Co. 

10)  Jakob,  Atlas-manuel  du  Systeme  nerveux  k 
Tetat  normal  et  k  Tetat  pathologique.  84  Taf.  2.  edit 
fran9. 

11)  Edinger,  L.,  Vorlesungen  über  den  Bau  der 
nervösen  Centralorgane.  2  Taf.,  295  Abbild.  6.  Aufl. 
Leipzig  1899. 

12)  Bdinger,  L.,  The  anatomy  of  the  central  ner- 
vous System  etc.    Transl.  from  the  fifth  German  edition 
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by  Winfidd  S,  HcM,  assisted  by  Philo  Leo  Holland  and 
Edward  P.  Carldon.  Philadelpbia  1899.  F.  A.  Davis  Ck). 

13)  Whitaker,  J.  R,  Anatomy  of  the  braiD  and 
spiDal  cord.  Sixth  thooaand.  Edinburgh  1899. 

14)  Ziehen,  Th.,  Makroskop.  u.  mikröskop.  Ana- 
tomie des  Rüokenmarke«  u.  des  Gehirnes.  1.  Abschnitt 
(Ist  gleichzeitig  1.  bis  3.  Abth.  des  Abschnittes  Nerven- 
system, bearb.  von  Ziehen  and  Zander  in  dem  Handbach 
der  Anatomie,  heraasgeg.  von  W,  v.  Bardeleben,  Jena 
1899.) 

15)  Flataa,  £.,  a.  L.  Jacobsohn,  Handbach  der 
Anatomie  u.  vergl.  Anatomie  des  Centralnervensystemes 
der  Sängethiere.  Mit  126  Abbild,  im  Text  u.  22  aaf 
7  Tafeln.    I.  Makroskop.  Theil.    Berlin  1899.    S.  Karger. 

16)  Whitehead,  R.  H. ,  Anatomy  of  the  brain. 
A  text-book  for  medical  stadents.  Illastr.  with  41  engra- 
vings.  Philadelphia  1900.  F.  A.  Davis  Co. 

17)  Grasset,  Anatomie  olinique  des  oentree  ner- 
veox.  Paris  1900.  J.  B.  Bailliere  et  fils. 

18)  Glaessner,  R.,  Die  Leitongsbahnen  des  Ge- 
hirns a.  Rückenmarks  nebst  vollstand.  Darstellong  des 
Verlaufes  u.  der  Verzweigung  der  Hirn-  u.  Rückenmarks- 
nerveo.  Wiesbaden  1900.  Mit  7  col.  Tafeln. 

19)  Jakob,  Gh.,  Atlas  des  gesunden  u.  kranken 
Nervensystems.  2.  verbesserte  u.  vermehrte  Auflage. 
Manchen  1899. 

20)  Edinger,  L.,  Hirnanatomie  u.  Psychologie. 
Sond.-Abdr.  aus  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII. 
Berlin  1900.  Aug.  Hirsohwald. 

21)  Hai  1er,  B.,  Vom  Bau  des  Wirbelthiergehirns. 
n.  Theil:  Emys.  III.  Theil:  Mus,  nebst  Bemerkungen 
über  das  Hirn  von  Echidna.  MorphoL  Jahrb.  XXVm. 
2.  3.  p.  252.  347.  1900. 

(H.  hat  seine  Studien,  die  die  Einheit  der  Him- 
faserung  und  der  Ganglien  in  venohiedenen  Thierklassen 
demonstriren  sollen,  fortgesetzt  und  während  der  Be- 
richtzeit eine  Monographie  von  Emys  und  eine  eben  solche 
von  Mus  gebracht.  Es  ist  dem  Bef,  nicht  gelungen,  den 
Inhalt  dieser  beiden  Arbeiten  irgendwie  kurz  wiederzu- 
geben, ja  vielfach,  namentlich  bei  Mus,  hat  er  nicht  ganz 
verstanden,  welche  Faserzüge  und  Eemgruppen  H.  in 
seinen  Schilderungen  meint,  da  derselbe  dieNomenclatur, 
die  mindestens  für  die  Säuger  allgemein  angenommen  ist, 
ignorirt  und  da  er  auch  das  Studium  der  Abbildungen 
durch  die  Anordnung  der  Bachstaben  u.  s.  w.  ausser- 
ordentlich erschwert  hat  Zweifellos  enthalten  die  beiden 
Abhandlungen  eine  grosse  Summe  originaler  Arbeit,  und 
es  verdient  namentlich  die  über  Emys  von  den  späteren 
Arbeitern  überall  oonsultirt  zu  werden.  In  der  Abhand- 
lung über  Mus  ist,  anscheinend  mit  voller  Absicht,  fast 
Alles  ignorirt,  was  die  reiche  Literatur  über  künstliche 
Degenerationen  am  SäugeÜuer  zu  Tage  gefördert  hat.) 

22)  Edinger,  L.,  Einige  Bemerkungen  anlässlich 
der  Arbeit :  Bau  des  Wirbelthiergehimes  von  Bela  Haller, 
Journ.  of  comparat.  Neurol.  IX.  2.  1899. 

(Welche  Anforderungen  bezüglich  Material,  Bearbei- 
tung, Klarheit  der  Darstellung,  Art  und  Markiruns  der 
Abbildungen  muss  man  nothwendig  an  himanatomische 
Untersuchungen  stellen?) 

23)  Gaskell,  Walter  H.,  On  the  origin  of  verte- 
brates,  deduced  f  rem  the  study  of  ammocoeteis.  Parts  V, 
VI,  Vn,  Vni.  Part.  V.  On  the  origin  of  the  pro-otio 
segmentation;  the  meaning  of  the  trigeminal  and  eye- 
muscle  nerves.  Journ.  of  Anat.  and  rhysioL  XXXIV. 
4.  p.  465.  July  1900. 

Unter  den  Lehr-  und  HandbOohern  ragt  durch 
Umfang  und  ungeheuere  Ansammlimg  eines  gut 
kritisch  vertheilten  und  bearbeiteten  Stofifes  das 
Werk  von  Soury  (1)  hervor.  Eb  schildert  als 
eine  wahre  EncyklopÄdie  unseres  Wissens  Tom 
Gehirn  auf  1849  Seiten  Grossoetav  die  verschie- 
denen Hypothesen,  Theorieen  und  Doktrinen,  die 


von  den  Zeiten  des  grauen  Alterthums  bis  in  unsere 
Tage  sich  mit  der  Struktur  und  Funktion  des 
Nervensystems  beschäftigt  haben.  Eine  derartig 
genaue  Darstellung  etwa  der  Lehre  der  Egypter 
oder  des  Aristoteles  oder  anderer  griechischer 
Denker  und  eine  so  genaue  Schilderung  der  Ent- 
wickelung  der  modern  physiologischen  Anschau- 
ungen besitsen  wir  noch  nicht  Das  Buch  ist,  wo 
immer  man  es  aufschlftgt,  interessant  und  in  er- 
freulich schöner  Sprache  geschrieben.  Als  Nach- 
schlage- und  als  Lesebuch  wird  es  Denen,  die  sich 
über  die  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  orien- 
tiren  wollen,  die  sich  namentlich  auch  für  die  ver- 
schiedenen Theorieen  interessiren,  immer  werth- 
voll  sein.  Der  Bef.,  der  nur  die  neuere  Literatur 
selbständig  zu  controliren  vermochte,  fand  diese 
überall  und  vollständig  benutzt 

Das  grosse  Tafelwerk  von  Wer  nicke  (2) 
nimmt  seinen  Fortgang.  Diesmal  liegen  die  Abbil- 
dungen von  Horizontalschnitten  durch  das  mensch- 
liche Oehim  vor;  sie  sind  vortrefflich  gelungen. 
Der  Text,  bez.  die  Figurenerklärung  steht,  wie  die 
früheren  Lieferungen,  auf  voller  HGhe  und  bringt 
viel  Interessantes.  Zum  Abschlüsse  ist  während 
der  Berichtzeit  auch  der  erste  Band  des  trefflichen 
Werkes  von  S.  Ramön  y  Cajal  (3)  über  die 
Struktur  des  Nervensystems  gekommen.  Durchaus 
auf  eigenen  Untersuchungen  beruhend  und  reich 
illustrirt  bringt  die  letzte  (dritte)  Lieferung  im 
Wesentlichen  den  centralen  Verlauf  der  sensiblen 
Neuronen  und  die  anatomische  Begründung  einer 
Rückenmarksphysiologie  sehr  ausführlich,  dann 
folgen  einige  Capitel  über  die  vergleichende  Ana- 
tomie des  Bückenmarks,  die  sehr  viel  Neues  ent- 
halten, und  ein  ausführlicher  Abschnitt  über  die 
Histogenese  desselben.  Dieser  erste  Band  wird 
jedenfalls  von  allen  Denen,  die  selbständig  mit- 
arbeiten, vielfach  benutzt  werden  müssen,  da  er 
fkst  auf  jeder  Seite  Originales  in  Text  und  Abbil- 
dungen bringt. 

Ziehen  (14)  hat  für  das  grosse  Handbuch 
der  Anatomie  den  Abschnitt  Centralnervensystem 
übernommen  und  zunächst  den  Band  veröffentlicht, 
der  sich  im  Wesentlichen  mit  der  Anatomie  des 
Rückenmarkes  beschäftigt  Hier  handelt  es  sich 
um  ein  Nachschlagewerk  im  allerbesten  Sinne, 
denn  die  Ziehen 'sehe  klar  und  präcis  geschrie- 
bene Darstellung  wird  wahrscheinlich  aUes  ent- 
halten, was  bis  zum  heutigen  Tage  auf  diesem  Ge- 
biete gearbeitet  worden  ist  Erfireulicher  Weise 
ist  auch  die  vergleichende  Anatomie  ausgiebig  mit- 
benutzt und  wir  erhalten  hier  auch  endlich  eine 
autoritative  Zusammenstellung  der  mannigfachen 
Zahlenangaben  über  Flächeninhalt,  Faserzahl  u.  s.  w. 
Jeder  einzelne  Faserstrang  wird  nach  Entwicke- 
lung, Form,  Degeneration,  Caliber,  Abgrenzung  im 
Querschnitte,  unter  Herbeiziehung  der  vollstän- 
digen Literatur  behandelt  Die  relativ  wenigen 
Abbildungen  reichen  vollständig  für  Die  aus,  für 
die  ein  derartiges  Werk  bestimmt  sein  kann. 
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Tritt  in  den  genannten  Werken  erfreulicher 
Weise  schon  das  Interesse  an  der  vergleichen- 
den Darstellung  mehr  hervor,  als  das  früher 
in  analogen  Büchern  der  Fall  war,  so  muss  es 
ganz  besonders  begrüsst  werden,  dass  wir  neuer- 
dings durch  Flatau  und  Jacobsohn  (15)  Be- 
schreibungen und  Abbildungen  der  Gehirne  von 
Vertretern  aller  Klassen  der  Säugethiere  empfangen 
haben.  Das  gut  geschriebene  und  reich  iliustrirte 
Buch  giebt  nach  zahlreichen  gewissenhaften  Einzel- 
untersuchungen und  unter  Benutzung  der  vorhan- 
denen Literatur  die  ausführlichsten  Beschreibungen 
zahlreicher  Typen,  die  wir  bis  jetzt  besitzen. 
Der  566  Seiten  starke  reich  iliustrirte  Band  ist  in 
der  Weise  gegliedert,  dass  jede  Ordnung  durch 
eine  Anzahl  monographisch  geschilderter  Typen 
vertreten  ist  und  dass  am  Schlüsse  dieser  Beschrei- 
bung das  der  ganzen  Ordnung  Gemeinsame  ge- 
schildert, auch  gelegentlich  mit  den  Funden  der 
benachbarten  Ordnung  verglichen  wird.  Am 
Schlüsse  des  Buches  wird  dann  eine  Debersioht 
über  die  Gesammtverhältnisse  des  Säugergehirns 
überhaupt  gegeben.  Sie  erstreckt  sich  wesentlich 
auf  Grössen-  und  Gewichtsverhältnisse,  sowie  auf 
die  Furohung  des  Grosshims  und  auch  auf  die  bis 
jetzt  sehr  vernachlässigte  Eleinhirnfurchung.  Ab- 
gesehen von  den  sehr  eingehenden  Formbeschrei- 
bungen, welche  vielfach  Arten  betreffen,  die  bisher 
kaum  oder  gar  nicht  untersucht  waren,  enthält  das 
Buch  noch  einen  besonders  reichen  Stoff  an  Mes- 
sungen und  Wägungen.  Es  bringt  ausser  der 
Schilderung  der  äusseren  Form  auch  die  topogra- 
phischen Beziehungen  zwischen  Hirn  und  Schädel. 

Das  Buch  von  Gordinier  (4)  ist  dem /&/! 
nicht  zugänglich  gewesen. 

Das  neue  Buch  vonLewellys  F.Barker(5) 
bringt  eine  durchaus  originelle  Darstellung  des 
Aufbaues  des  Nervensystems.  B.  giebt  nach  einer 
Einleitung  über  Neuron  u.  s.  w.,  mit  vielen  Ab- 
bildungen, die  fast  die  ganze  feste  und  die  strittige 
Lehre  umfassen,  eine  Darstellung  des  Aufbaues  des 
Nervensystems,  die  in  der  Weise  gegliedert  ist, 
dass  zunächst  die  Neurone  erster  Ordnung  von  der 
Peripherie  bis  an  ihre  erste  Endstätte  verfolgt  wer- 
den, wobei  sich  dann  nicht  nur  Gelegenheit  giebt, 
die  Bntwickelung  und  Yertheilung  der  periphe- 
lischen  Nerven  eingehend  zu  besprechen,  sondern 
namentlich  auch  an  vielen  prachtvollen  Abbildun- 
gen Alles  das  zu  demonstriren,  was  uns  über  End- 
apparate, sensible  und  motorische,  bekannt  ist. 
Dieser  Abschnitt,  der  fast  die  Hälfte  des  Buches 
einnimmt,  wird  auch  für  die  Besitzer  anderer  Lehr- 
bücher wegen  der  grossen  Vollständigkeit  und 
wegen  der  vielen  schönen  Abbildungen  immer  von 
Werth  sein.  Es  folgt  dann,  immer  nach  der  Ord- 
nung der  Neurone,  eine  Darstellung  des  Gesammt- 
baues  von  Bückenmark  und  Gehirn,  die  nicht 
wesentlich  von  denen  in  anderen  Lehrbüchern  ver- 
schieden ist,  aber  wieder  vor  diesen  sich  durch  die 
trefflich  gewählten  und  gut  reproducirten  Illustra- 


tionen auszeichnet.  Wenn  das  Buch  auch,  so  weit 
der  Bef,  sieht,  keine  originalen  Mittheilungen  ent- 
hält, so  darf  es  doch  wegen  der  mannigfachen 
guten  Eigenschaften,  die  es  in  seiner  Darstellung 
und  vor  Allem  auch  in  seinen  Illustrationen  hat, 
ein  wirklich  gutes  Buch  genannt  werden.  Die 
Literatur  ist  natürlich  ausgiebig  benutzt  und  B. 
hat  es  in  der  That  verstanden,  überall  namentlich 
die  besten  Abbildungen  ausfindig  zu  machen,  so 
dass  man  eine  ungewöhnlich  gute  Anschauung  ge- 
winnen kann. 

Von  den  älteren  Lehr-  und  Handbüchern  sind 
die  meisten  während  der  Berichtzeit  in  neuen 
Bearbeitungen,  zum  Theil  auch  in  üebersetzun- 
gen  erschienen,  üeberall  erkennt  man,  dass  die 
Verfasser  bestrebt  waren,  ihre  Bücher  auf  der 
vollen  Höhe  zu  halten.  Das  Buch  von  van  Ge- 
buchten (6)  ist  so  viel  inhaltreicher  geworden, 
dass  es  jetzt  in  zwei  Bände  zerfällt.  Es  bringt  im 
Wesentlichen  als  neu  van  G.'s  eigene  Arbeiten 
zur  Lokalisation  und  dann  viele  Veränderungen 
in  den  Abschnitten  über  Neuronlehre,  über  den  Bau 
und  die  funktionellen  Stadien  der  Zellen  u.  s.  w. 

Die  6.  Auflage  des  Werkes  des  Bef,  (11)  ent- 
hält namentlich  im  vergleichend  anatomischen 
Theil  wieder  eine  Anzahl  von  Erweiterungen  und 
neuen  Abbildungen,  während  die  Anatomie  des 
Säugergehims,  eben  weil  die  vergleichende  Ana- 
tomie vorausgeschickt  ist,  in  einer  mehr  dem 
praktischen  Bedürfnisse  entsprechenden  Weise  be- 
handelt und  illustrirt  werden  konnte. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  eine  Anzahl 
kleiner  kurzer,  für  Studenten  bestimmter  Darstel- 
lungen erschienen  ist,  so  das  kleine  Buch  von 
Whitehead  (16),  ein  eben  solches  von  Gras- 
set (17)  und  die  neue  Auflage  des  Whitaker'- 
schen  Buches  (13). 

Auch  der  treffliche  AÜas  von  Jakob  (19)  ist 
in  einer  Neuauflage  erschienen,  die  gegen  die 
vorige  nicht  nur  erweitert  ist,  sondern  auch  eine 
Anzahl  dort  weniger  gelungener  Abbildungen  durch 
bessere  und  namentlich  auch  geschmackvollere  er- 
setzt hat.     Ebenso  ist  der  Text  nachgesehen. 

Unter  den  Lehrmitteln  darf  auch  das  kleine  Werk 
von  Glaessner(18)  nicht  vergessen  werden. 

Schliesslich  sei  ein  Aufsatz  des  Bef,  (20)  er- 
wähnt, der  sich  mit  der  Frage  befasst,  wie  weit 
die  Hirnanatomie  in  psychologicis  nützen  könnte. 
Der  Bßf,  kommt  im  Wesentlichen  zu  dem  Schlüsse, 
dass,  weil  die  Anatomie  uns  über  das  Bewusstsein 
nichts  aussagt,  alle  psychologischen  Untersuchun- 
gen sensu  strenuo  der  Psychologie  zu  überlassen 
sind.  Die  Anatomie  aber  kann  untersuchen,  wie 
weit  ein  etwa  von  ihr  aufgedeckter  Mechanismus 
ausreicht,  beobachtete  Bewegungen  bei  Menschen 
und  Thieren  zu  erklären,  ohne  dass  die  Annahme 
eines  Bewusstseins  nöthig  ist  Es  wird  gezeigt, 
dass  man  oft  genug  an  ein  viel  zu  complicirtes 
Problem  bisher  herangetreten  ist,  indem  man  ver- 
suchte, das  menschliche  Denken  irgendwie  aus  dem 
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Bau  des  menschlichen  (Gehirns  zu  erklären,  und 
dann  wird  erl&utert,  wie  man  viel  weiter  kommt, 
wenn  man  das  einfache  Gehirn  der  niederen  Yer- 
tebraten,  das  anatomisch  gut  bekannt  ist,  auf  seine 
Leistungsfähigkeit  dadurch  erforscht,  dass  man 
mehr  als  bisher  die  Lebensgewohnheiten  dieser 
Thiere  studirt  Es  handelt  sich  um  die  Darlegung 
einer  Methode,  die  theils  schon  gute  Früchte  ge- 
zeitigt hat,  theils  höchstwahrscheinlich  zu  solchen 
fQhren  wird.  Natürlich  werden  die  grossen  Fragen, 
an  denen  man  bei  derartigen  Darlegungen  nicht 
vorübergehen  kann,  erörtert,  doch  muss  im  Weeent- 
lichen  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

2)  Methoden  der  Untersuchung, 
a)  Lehrbücher,  ModeUe,  Sehneiden,  Gonservirenu, s.  w. 

24)  Böhm,  A.,  o.  A.  Oppel,  Tasohenbaoh  der 
mikroBkopischen  Technik,  mit  einem  Beitrag  (Reoonstruk- 
tionsmetiioden)  von  Prof.  Dr.  G,  Born,  München  1900. 
R.  Oldenbonrg.  8.  240  S. 

25)  Pollack,  B.,  Les  methodes  de  preparation  et 
de  coioration  du  Systeme  nerveax.  Trad.  de  l'allemand 
^^  J,  NieolaUi.  Paris  1900.  Garre  et  Naud.  8.  XIY 
et  212  pp. 

26)  Walsem,  G.  C.  van,  Gver  een  cerebrale  nor- 
maal-iconographie.  Psychiatr.  en  neurol.  Bladen  4  blz. 
p.  468. 1899. 

27)'Wal8em,  G.  C.  van,  Versuch  einer  systema- 
tischen Methodik  der  mikroskopisch -anatomischen  u. 
anthropologischen  Untersuchung  des  Centralnerven- 
systems.  8  Tafeln  u.  30  Abbild,  im  Text  Yerhandelingen 
der  Koninklijke  Akademie  van  Wetenschapen  te  Amster- 
dam, Tweede  Sectio  VU.  1.  Amsterdam  1899.  Johannes 
Müller. 

28)  Carazzi,  D.,  Manuale  di  tecnica  microscopica. 
ün  vol.  in  8«  gr.  di  p.  311.  Milane  1899.  Sooietä  editrice 
libraria. 

29)  Moeli,  Demonstration  des  automatischen  £x- 
centor-Rotationsmikrotoms  ^Herzberge^  (Kaplan-Krefft- 
G,  Meyer).  Ja^esversamml.  d.  Vereins  d.  deutschen 
Irrenärzte  am  20.  u.  21.  April  1900  in  Frankfurt  a.  M. 
Ref.  in  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  LVn.  4.  p.  599. 
1900. 

(Halbkreisförmiges  Messer  rotirt  um  einen  auf  seinem 
Durchmesser  liegenden,  beliebig  wählbaren  Punkt- 
Excentor.) 

30)  Nageotte,  J.,  Note  sur  un  nouveau  micro- 
tome.    Anatom.  Anzeiger  XVI.  2.  p.  38.  1899. 

(Modifikation  des  0udden*schen  Mikrotoms  zur 
Zerlegung  ganzer  Hemisphären.) 

31)  Goddard,  Henry  H.,  A  new  brain  micro- 
tome.    2  Taf.    Joum.  comp.  Neurol.  X.  2.  p.  209.  1900. 

(Fixirtes  Messer,  beweglicher  Präparaten-Block.) 

32)Siemerling,  üeber  Technik  u.  Härtung  grosser 
Hirnschnitte.  Aus  dem  Bericht  über  d.  JahresversammL 
d.  Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte  am  21.  u.  22.  April 
1899  in  Halle  a.  S.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w. 
LVI.  4.  p.*  642. 1900.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI. 
32.  1899. 

(8.  empfiehlt  ein  von  J  u  n  g  in  Heidelberg  construirtes 
Mikrotom,  mit  dem  es  relativ  leicht  gelingt.  Schnitte  von 
15 — 20 fi  durch  ganze  Hemisphären  zu  erhalten;  ge- 
wöhnliche Schnittdicke  40—60  fc.  Vorbehandlung  in 
lOproc.  Formol,  dann  Müller  *sche  Lösung  oder  0  r  t  h'- 
sche  Müller-  Formol- Mischung,  eventuell  Nachhärtung 
in  M  ü  11  e  r  'scher  Lösung ;  Schnitte  vor  der  W  e  i  g  e  r  t  - 
Färbung  nach  G  u  d  d  e  n  in  0.55proc.  Chromsäurelösung.) 

33)  Corona,  Nouveau  procede  pour  les  lesions  ex- 
perimentales  du  oerveau.  Assoc.  med.-chir.  de  Panne 
Juin  15. 1900.  (Ref.  in  Revue  neurol.  p.  1027.  1900.) 


34)  Schlagenhaufer,  F.,  Demonstration  eines 
Entfärbungsapparates  im  Vereine  für  Psychiatrie  u.  Neu- 
rologie in  Wien  in  d.  Sitzung  vom  14.  Nov.  1899.  1  Abbild. 
Wien.  kUn.  Wchnschr.  XIL  50. 1899. 

(Festetehendes  kreisförmiges  Gestell  mit  12  runden 
Glasschalen  für  die  Entfarbungsflüssigkeiten,  damit  ver- 
bunden zweites  drehbares  Gestell,  das  mit  12  Siebgläsem 
armirt  ist,  die  durch  Hebelbewegung  in  die  Schalen 
hineingetaucht  werden.  Auf  diese  Weise  können  die  in 
den  Siebgläsem  befindlichen  Schnitte  (1 — 5  in  jedem 
Glase)  nach  einander,  ohne  berührt  zu  werden,  in  die 
verschiedenen  Entfärbungsflüssigkeiten  gebracht  und 
gleichzeitig  in  grosser  Zahl  verarbeitet  werden.) 

35)  Wood,  Wallace,  A  new  method  in  brain 
study.    New  York  med.  Journ.  April  30. 1898. 

(Dem  Bef,  nicht  zugänglich.  Ref.  in  Centr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  479.  1899.  Es  werden  ver- 
gleichende Studien  an  getrockneten,  in  Glycerin  fizirton 
Gehirnen  empfohlen.) 

36)  A  r  g  u  t  i  n  s  k  y ,  P.,  Eine  einfache  u.  zuverlässige 
Methode,  Celloidinserien  mit  Wasser  und  Eiweiss  aufzu- 
kleben. Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.-Gesch.  LV. 
3.  p.  415. 1899. 

37)  D immer.  F.,  Eine  Modifikation  der  Celloidin- 
Serienmethode.  Ztechr.  f.  wies.  Mikrosk.  u.  f.  mikrosk. 
Techn.  XVI.  1.  p.  44.  1899. 

38)  Henneberg,  üeber  Spinalpunktion  b.  Gehirn- 
blutungen. (Berliner  psychiatr.  Verein.  Sitzung  vom 
17.  März  1900.)  Ref.  in  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u. 
Psych,  p.  199. 1900. 

(Zur  Gonservirung  ganzer  Gehirne  kommen  diese 
2—3  Tage  in  die  Kaiserling'sche  Losung:  Wasser 
2000.0,  Formaldehyd  200.0,  Eal.  nitr.  15.0,  XaL  acetic. 
30.0,  darauf  3 — 4  Stunden  in  SOproc.  Alkohol,  bis  die 
Farben  wieder  erscheinen,  dann  dauernd  in  Wasser 
9000.0,  Kai.  acetic.  200.0,  Glycerin  300.0.) 

39)  Oh  Im  acher,  A.  P.,  1)  A  modußed  fixing  fiuid 
for  general  histelogical  and  neuro-histological  purposes. 
—  2)  Combination  von  Gentiana-Violet  und  pikrinsaurem 
Fuchsin.  BuU.  of  the  Ohio  Hospital  for  Epüeptics  Jan. 
1898. 

Pem  Bef,  nicht  zugänglich.  Bef.  in  Oentr.-BL  f. 
Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  479.  1899.  Gewohnliche  Ge- 
webestucke kommen  V4 — Vs  Stunde,  ganze  Gehirne 
18 — 24  Stunden  in  modifioirte  C  a r  n  0  y  'sehe  Mischung : 
80 com  Ale.  absoL,  15 com  Chloroform,  5ccm  Eisessic, 
Sublimat  bis  zur  Sättigung,  darauf  in  80proc.  Alkohol; 
1—1  Vs  Liter  für  Stamm,  Grosshim-  undMeinhimhälfte; 
mehrfache  Benutzung  derselben  Flüssigkeit  möglich.) 

40)  Martinotti,  Charles,  et  Vitige  Tirelli, 
La  microphotographie  appUquee  ä  Tetude  des  cellules 
nerveuses  des  ganglions  spinaux.  Avec  1  planche.  Ana- 
tom. Anzeiger  XVII.  p.  369.  1900. 

41)  Martinotti  etTirelli,  La  microphotographie 
appliquee  ä  Tetude  de  la  structure  des  cellules  nerveuses 
dans  les  ganglions  intervertebraux  d^animaux  morts  d*in- 
anition.  1  Tai,  Verhandl.  d.  Anatom.  Ges.  auf  d.  14.  Ver- 
samml.  Pavia  1900.  Anatom.  Anzeiger  XVin.  Erg.-Heft 
p.  89. 1900. 

42)  S  0  b  0 1 1  a ,  J.,  lieber  die  Verwerthung  von  Mikro- 
photographien für  die  Untersuchung  u.  Reproduktioa 
mikroskop.  u.  embryolog.  Präparate.  1  Tafel.  München 
1900.  Seitz  u.  Schauer.  8.  34  S.  (Sond.-Abdr.  Internat, 
photogr.  Mon.-Schr.  f.  Med.  1899.) 

&)Gebhardt,  W.,  Die  mi]at)photographische  Auf- 
nahme gefärbter  Präparate.  Internat,  photogr.  Mon.-Schr. 
f.  Med.  1899. 

Lugaro  (131)  empfiehlt  zur  Fixirung  für  die 
Darstellung  aller  Zellenkörperbestandtheile,  inva- 
sive der  Fibrillen,  angelegentUobst  die  im  vorigen 
Bericht  erwähnte  Mann  'sehe  Sublimat-Pikrin8&ur&- 
Formaldehyd-L((sung.  In  jenem  Berichte  ist  irr- 
thümlich  das  Wasser  (100  ocm)  vergessen  worden. 
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van  Walsem  (26.  27)  hat  während  der  6e- 
riohtzeit  ein  gross  angelegtes  und  bis  in's  Kleinste 
hinein  sorgfältig  durchgefOhrtes  Werk  vollendet 
Er  will,  wie  er  in  der  Einleitung  sagt,  eine  syste- 
matische Methodik  der  pathologisch-anatomischen 
und  anthropologischen  Untersuchung  des  Central- 
nervensystems  nach  einheitlichen  Grundsätzen  bie- 
ten, die  den  Bedürfnissen  der  makroskopischen, 
mikroskopischen  und  anthropologischen  Forschung 
gleichmässig  genügt  Diesen  Zweck  sucht  er  zu 
erreichen  durch  eine  Abänderung  der  gebräuch- 
lichen Sektiontechnik,  durch  instrumenteile  Weiter- 
behandlung der  verschiedenen  Himtheile  („Makro- 
tomie^<),  durch  consequente  Anwendung  der  Photo- 
graphie, Benutzung  der  Paraffinmethode  und  dem- 
entsprechenden  umbau  des  Mikrotoms,  endlich 
durch  Vervollkommnung  der  Behandlungs-  und 
Färbungs-Methoden.  Der  Bßf.  muss  es  sich  ver- 
sagen, auf  den  reichhaltigen  Inhalt  des  Buches, 
das  auf  jeder  Seite  den  vielerfahrenen  praktischen 
Lehrer  zeigt  näher  einzugehen,  und  glaubt  schon 
durch  eine  kurze  Aufzählung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte das  Interesse  der  Leser  auf  dieses  Buch 
zu  lenken.  Der  specielle  Theil  beginnt  mit  Bath- 
scfalägen  für  die  ErüfiTDung  des  Schädels,  dann 
folgen  Begeln  für  die  photographische  Aufnahme 
des  macerirten  Schädels,  namentlich  des  Schädel- 
inneren, die  Herausnahme  des  Gbhims  und  seine 
Zerlegung  (auf  ein  Brett  geschraubtes  Schädeldach 
als  Bedpient).  Letztere  zerfällt  in  mehrere  Akte : 
Abtrennung  des  Eleinhims,  Eröffnung  der  Fossa 
Sylvü,  der  Fissurae  chorioideae  und  der  Fissura 
transversa  cerebri,  Abtrennung  der  Lobi  temporales, 
Ezcision  des  Himstammes,  Zerlegung  der  Hemi- 
sphären, Aufbewahrung  der  Theile  unter  einer 
Schiebt  von  Vaseline  -f*  Pantfßn  in  einem  eigens 
oonstmirten  Zinkkasten ,  zuletzt  Sektion  des 
Rückenmarkes.  Die  Härtung  und  Conservirung 
der  makroskopischen  Form  des  Gehirns  geschieht 
am  besten  in  2proc.  Lüsung  von  Kali  bichromic. 
(Duralsack  als  Stütze  im  Steintopf  befestigt);  Vor- 
sichtmaassregeln gegen  Formveränderung,  gegen 
FAulniss,  Aufbewahrung  des  Bückenmarkes.  Es 
folgen  eingehende  Vorschriften  für  die  makro- 
skopische Abbildung  des  Gehirns  (*/s  als  „Normal- 
vOTgrOsserung'S  200  mm  als  „Normalbrennweite'' 
empfohlen),  beste  Stellungen,  Beleuchtung  u.  s.  w. 
Der  nächste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der 
nMakrotomie'S  d.h.  mit  einer  Zerlegung  der  Haupt- 
theile  des  Gehirns  in  planparallele  Scheiben. 
van  W.  befolgt  dabei  ein  modificirtesMeynert'- 
sches  Verfahren  und  giebt  für  die  einzelnen  Akte 
besondere  Apparate  an.  Die  erhaltenen  Scheiben 
werden  einzeln  unter  Wasser  photographirt  und 
Gipsabgüsse  von  ihnen  gefertigt  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  („Mikrotomie'*)  zieht  er 
die  Paiaffineinbettung  dem  Celloidin  vor,  giebt 
Verbesserungen  für  die  Parafüntechnik  an,  em- 
pfiehlt ein  von  Zimmermann  construirtes  Mikro- 
tom«   Weiterbehandlung  der  Schnitte,    van  W. 


hält  als  Härtungsmittel  für  mikroskopische  Zwecke 
die  2proc.  Bichromatlüsung  dem  Formol  und  der 
Erlicki 'sehen  Flüssigkeit  für  überlegen.  Von 
Färbungsmethoden  werden  Zellenfärbungen  nach 
dem  Carmintypus,  Markscheidenfärbung  (modifi- 
cirte  Weigert -Pal -Methode)  und  Doppelfär- 
bungen geschildert  Den  Schluss  macht  eine  Be- 
schreibung der  mikrophotographischen  Heproduk- 
tion  der  Schnitte,  die  nichts  wesentlich  Neues 
bietet  Neben  der  Menge  technischer  Einzelheiten, 
die  als  praktisch  fördernd  zu  begrüssen  sind, 
findet  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Apparaten  und 
Instrumenten  angegeben,  die  nach  Ansicht  des 
Bef.  [W.]  erheblich  beschränkt  werden  könnte, 
ohne  den  Gang  der  Untersuchung  wesentlich  zu 
stören. 

h)  Imprägnationen  mii  Metaüsalxen. 

44)  Smidt,  H.,  üeber  die  DarstellnDg  der  Begleit- 
u.  Gliazellen  im  Nervensystem  von  Helix  mit  der  Qolgi- 
Methode.  1  Taf.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat  u.  Entw.-Oesch. 
LV  3.  p.  300. 1899. 

45)  Smidt,  H.,  Zar  Theorie  der  Golgi- Methode. 
2  Abbüd.    Neurol.  Centr.-BL  XVEI.  14.  p.  626. 1899. 

46)  Eingsley,  J.  8.,  CoUodion  seotioning  of  Qolgi 
preparations.  Joaro.  applied  miorosc.  U.  4.  p.  325. 1899. 

47)  Messe,  üeber  Silberimprägnation  der  Mark- 
scheiden n.  der  Nervenzellen.  Vortr.  in  dem  Verein  für 
innere  Medioin  in  Berlin,  Sitzung  vom  21.  Mai  1900.  Itef. 
in  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  Ver.-Beü.  p.  134. 
1900. 

48)  N  i  0  h  0 1 8 ,  J.  B.,  A  point  in  tbe  tecbniqne  of  the 
Cox- Qolgi  staining  method.  Jonm.  appl.  microso.  UI.  1. 
p.  674.  1900.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

49)  Krönt hal,  P.,  Eine  neaeFl&biing  f.d. Nerven- 
system.   Neurol.  Centr.-Bl.  Nr.  5.  p.  196.  1899. 

50)  F  e  d  e  r  i  c  i ,  F.,  Sul  naovo  processo  di  Kronthal 
per  la  colorazione  del  sistema  nervoso.  Bell.  rend.  Accad. 
Med.  1900.    (Dem  Ref,  nicht  zugänglich.) 

51)  Corning,  H.  E.,  üeber  die  Methode  von 
P.  JSronthal  zur  Färbung  des  Nervensystems.  Anatom. 
Anzeiger  XVII.  p.  108. 1900. 

52)  Robertson,  W.  F.,  On  a  new  method  of  ob- 
taining  a  black  reaction  in  oertain  tissue-elements  of  the 
centnu  nervous  System  (platinum  method).  Schottish 
med.  and  surg.  Joorn.  Jan.  1899.  (Dem  Ref,  nicht  zu- 
gänglich. Ref.  in  Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale 
p.  369.  1899.) 

Smidt  (44.45)  hat  dieOolgi-Methode  auch 
zur  Darstellung  der  im  Nervensystem  Wirbelloser 
vorhandenen  Zellen  benutzt  und  empfiehlt  für 
Mollusken,  insbesondere  Helix- Arten,  8 — lOtägigen 
Aufenthalt  in  5proc.  Eal.  bichrom.  -f-  Iproa 
Osmiumsfture-Lösung ,  dann  6-  und  mehrt&giges 
Einlegen  in  0.75 — Iproc.  Argent  nitricum.  Inner- 
halb der  Ganglienzellen  gelang  es  ihm  bei  Helix 
und  anderen  Mollusken  Niederschlfige  von  reihen- 
weise angeordneten  Körnchen  zu  erhalten,  die  er 
für  identisch  mit  Held 's  Neurosomen  hält  Da 
die  vitale  Methylenblau-Methode  und  die  Anwen- 
dung anderer  basischer  Farben  ähnliche  Bilder 
geben,  andererseits  aber  nach  Hermann  lib- 
sterbender  und  thätiger  Nerveninhalt  sich  negativ 
zum  ruhenden  und  normalen  verhält,  so  sieht  S  m. 
die  Ursache  für  jene  Silbemiederschläge  in  einer 
galvanischen  Reaktion  der  Neurosomen ;  das  hasUchc 
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Silber  verbindet  Bich  mit  dem  kaihodisehen  Neu- 
rosom. 

M  0  8  8  e  (47)  benutzt  zur  Darstellung  der  Struk- 
tur von  Zellen  und  Markscheiden  das  in  der  Photo- 
graphie übliche,  für  die  Silberfarbung  übrigens 
schon  seit  mehreren  Jahren  angewandte  Beduktion- 
verfahren.  Für  die  Markscheidenfärbung  empfiehlt 
er  Chromsalzhärtung,  Celloidineinbettung,  10  Min. 
langes  Verweilen  der  Schnitte  in  1 — 2proc.  Ar- 
gentaminlösung,  kurzes  Abspülen  in  Wasser,  wenige 
Minuten  in  lOproc.  Pyrogallollösung,  Differen- 
zirung  nach  Pal;  fürdieZellenfftrbung:  Härtung  in 
Garnoy-van  Oehuchten 's  Gemisch,  Paraffin- 
einbettung, dünne  Schnitte  2 — 3  Minuten  in  die 
Argentaminlüsung,  kurze  Zeit  in  die  Pyrogallol- 
lösung.    Imprägnirung  der  N  i  s  s  1  -  EOrper. 

Eronthal  (49)  ersetzt  die  Silberfärbung 
durch  die  Einwirkung  von  Schwefelblei  in  statu 
nascenti  auf  frische  Theile  des  Centralnerven- 
systems.  Nach  5tägigem  Aufenthalte  in  lOproc. 
Formalin  -j-  gesättigter  wässeriger  Lösung  von 
(frisch  aus  Plumb.  aceticum-Lösung  -|-  Ameisen- 
säure bereitetem)  ameisensaurem  Blei  ana  kommen 
die  Stücke  unausgewaschen  5  Tage  lang  in  lOproc. 
Formalin  -|-  H^S- Wasser  ana,  dann  in  Alkohol 
steigend,  Celloidin,  Carbolxylol,  Xylolcanadabalsam, 
unter  Deckglas.  Zellenfärbung  durch  Ablagerung 
von  Körnchen.  Degenerirte  Markfasern  heben  sich 
durch  dunklere  Färbung  von  den  normalen  ab. 
Zur  makroskopischen  Demonstration  können  ganze 
Gehirne  in  je  5  Liter  der  beiden  Flüssigkeiten  ein- 
gelegt und  in  Alkohol-Glycerin  conservirt  werden. 
Diese  Methode  hat  Corning  (51)  insofern  ab- 
geändert, als  er  vorher  in  lOproc.  Formol  härtet, 
statt  des  frisch  zubereiteten  ameisensauren  Bleis 
das  fertige  Plumb.  formicicum  Merek  benutzt,  nicht 
einbettet,  in  Nelkenöl  aufhellt  Junge  Thiere  geben 
bessere  Beaktionen  als  Embryonen,  die  einzelnen 
Theile  des  Nervensystems  nehmen  die  Reaktion 
recht  verschieden  gut  an.  Gliazellen  zeigen  nur 
Eemfärbung. 

Einen  anderen  Ersatz  des  Silbers  hat  Robert- 
son (52)  angegeben.  Er  legt  kleine  Stücke  für 
mehr  als  3  Monate  in  ein  20fache8  Volumen  von 
5proc.  Formol-  und  Iproc.  Platinchloridlösung  mit 
gering  saurer  Reaktion  in  offenem  Gefäss.  Da- 
durch werden  die  Fibrillen  des  Zellenplasma  im 
Sinne  von  Bethe,  die  vonLevi  beschriebenen 
Ghromatinkörner  im  Kerne  der  Nervenzellen,  mit 
Axonen  versehene  Eömerzellen  der  Hirnrinde  und 
der  darunter  liegenden  weissen  Substanz,  endlich 
noch  in  ihrer  Bedeutung  zweifelhafte  Fasern  inner- 
halb der  Gefasswandungen  gefärbt. 

Für  die  Darstellung  des  endocellulären  Netzes 
der  Nervenzellen  härtet  Golgi  (143)  in  der  von 
Yeratti  angegebenen  Mischung:  Eal.  bichrom. 
(5*/o)  30,  Platinchlorür  (lo/o)  30,  Acid.  osmic. 
Qojf^)  15—30.  Die  Dauer  der  Härtung  ist  am 
Tzesten  bei  Neugeborenen  und  jungen  Thieren, 

ger  bei  Erwachsenen,  am  längsten  bei  Foeten. 


Die  „Verjüngung**  findet  in  1  Theil  3 — 4proc. 
Eal.  bichrom.,  2  Theilen  gesättigter  Cupr.  sulf.- 
Lösung  statt,  auch  hier  längere  Zeit  bei  Erwach- 
senen und  Foeten,  kürzere  bei  Neugeborenen  und 
jungen  Thieren.  Probeachnitte  nöthig.  Silber- 
löflung  0.8 — Iproc. 

Zur  Verhärtung  für  die  Silberbehandlung  zur 
Darstellung  des  pericellulären  Golgi- Netzes  be- 
nutzt Marti  notti(167)eineLÖ8ung  von  100  Thei- 
len Müller 'scher  Lösung  und  20  Theilen  Iproc. 
Sublimatlösung. 

c)  Strukiurßrlnmg  der  Zelle. 

53)  Röster,  Georg,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
chronischen  SchwefelkohleDstofPvergiftang.  3Taf.  Arch. 
f.  Psych.  XXXn.  2.  p.  569.  1899. 

(Unwesentliche  Modifikation  der  Nissl- Hei  du- 
schen Doppelförbang :  Ersatz  der  AlanndififerenztruDg 
durch  Behandlung  mit  erythrosingesättigtem  Anilinöl- 
xylol.) 

54)  Meyer,  Ernst,  Einseitige  Zellen  Veränderung 
im  Halsmark  bei  Phlegmone  am  Unterarm,  nebst  weite- 
ren Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  GangUenzelle 
(Einfluss  des  f^ebers  u.  s.  w.).  Aus  der  psychiatr.  Klinik 
in  Tübingen  (Prof.  Siemerling).  2  Tafehi  u.  1  Holzschnitt 
Arch.  f.  Psych.  XXXIII.  1.  p.  58. 1900. 

(4  Tage  in  Orth 'scher  Lösung,  24  Stunden  aus- 
wüssem,  95proo.  Alkohol,  Celloidinschnitte  in  heiaser 
Iproc.,  wässeriger  Neutralroth-  oderThioninlösung  Vt  bis 
1  Minute,  Alkohol,  Oel,  Balsam  oder  besser  Xylol-Kolo- 
phonium.) 

55)  Bosin,  Heinrich,  Normaler  Bau  u.  patho- 
logische Veränderungen  der  Nervenzellen.  Nach  einem 
in  der  Eufdand'Bchen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  33. 1899. 

(4proc.  Formollösung  mehrere  Tage  lang  vor  dem 
Einlegen  in  Alkohol.  Färbung  mit  Neuüalroth.  Pigment 
besitzt  Fettnatur,  vgl  den  vorigen  Bericht) 

56)  Rosin,  Heinrich,  Ueber  eine  neue  Gruppe 
von  Anilinfarbstoffen,  ihre  Bedeutung  für  die  Biochemie 
der  Zelle  u.  ihre  Verwendbarkeit  für  die  GewebefiLrbung. 
(Aus  d.  kön.  medicin.  Üniversitäts-Poliklinik  zu  Berlin; 
Direktor  Geh.-Eath  Prof.  Dr.  Senator),  Berl.  Win.  Wo- 
ohenschr.  XXXVI.  12. 1899. 

57)  Marcus,  Hugo,  Ueber  Nervenzellen  Verände- 
rungen. (Aus  dem  pathoL-bakteriol.  Institute  der  k.  k. 
Krankenanstalt  „Rudolfstiftuiig*'  in  Wien;  Leiter  Prof. 
KPaUauf.)  2  Tafebi.  Ztschr.  f.  Heilkde.  XXI.  4.  p.  99. 
1900. 

(Zur  gänzlichen  Entfärbung  der  Grundsubstanz  wer- 
den die  Stücke  aus  96proc.  Alkohol  oder  4proc.  Formol 
in  steigenden  Alkohol  übertragen,  in  Paraffin  eingebettet, 
die  3—4^  dicken  Schnitte  mit  ünna's  polychromem 
Methylenblau  geförbt  und  nach  gründUchem  Auswässern 
in  dünner  Glycerin  -  Aethermischung  differenzirt,  aus 
Alkoh.  absol.  in  BergamottÖl  aufgehellt;  eventuell  Wieder- 
holung der  letzten  Proceduren.) 

58)Bielschowsky,  Max,  u.  MaxPlien,  Zur 
Technik  der  Nervenzellenfärbung.  Neurol.  Oentr.-Bl. 
XIX.  24. 1900. 

(Verdünnte  wässerige  Lösung  von  „CJresyl violett  B  R* 
[Farbwerke  in  Mühlheim  a.M.]  zur  Nissl -Färbung  em- 
pfohlen.) 

59)Polumordwinow,  D.,  Zur  Ffirbungsmethode 
der  NissTschen  Körperchen.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Gesellsch.  d.  Neuropattiologen  u.  Psychiater  1897.  Newro- 
logitscheski  Westnik,  herausgeg.  von  W,  Beehterew  u. 
N,  Popoff,  Vn.  1.  1899.  Russisch.  (Ref.  in  Centr.-Bl. 
f.  Nenrenhkde.  u.  Psych,  p.  332. 1899.) 

(Unwesentliche  Modifikation  der  Nissl -Färbung.) 

60)  Cominelli,  Alfredo,  Di  un  metodo  di 
tecnioa  per  lo  studio  dei  prolungamenti  delle  cellule  ner- 
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▼ose.  1  Fig.  (Istitut.  di  anai  pat  nella  B.  Univers.  di 
NapoU  diretto  dal  Prof.  0.  Sekrön).  FolioUn.  Nr.  11. 
p.  285.  1899. 

61)  R  a  m  8  e  y ,  £.,  A  modification  of  Van  Qehuchten's 
methyiea  blue  method.  Joorn.  appl.  miorosc.  11. 8.  p.  465. 
1899. 

62)Boccardi,  Giuseppe,  Sopra  ona  modifioa- 
zione  dei  metodi  per  la  colorazione  deUe  cellole  nervöse 
secondo  NissL    Monit  Zool.  ItaL  X.  5.  p.  141. 

63)  Dogiel,  A.  S.,  Zar  Frage  über  den  Bau  der 
Eeri»f  scheu  Eörperchen  u.  die  Methylenblaufixirung 
nachJBM/ie.  2  laf .  Ztsohr.  f.  wiss.  Zool.  LXYL  3.  p.  358. 
1899. 

64)  Buba8chkin,W.  J.,  üeber den Einfluss einiger 
Gase  auf  die  Methylenblaudurchtränkung  der  Nerven- 
&sem  u.  über  den  Aufbau  der  Nervengääeohte.  (Aus 
d.  histol.  Laborat  d.  kaiserl.  Militär-m^oin.  Aiuidemie 
in  Petersburg.)  Newrologitscheski  Westnik,  herausgeg. 
von  W.  Bechterew  u.  N.  Popoff,  VII.  1.  1899.  Russisch. 
Mit  1  Tafel.  (Ref.  in  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych, 
p.  333. 1899.) 

65)  Bethe,  Albrecht,  Das  Molybdänverfahren 
zur  Darstellung  der  Neurofibrillen  u.  Öo^^'-Netze  im 
Centtalnervensystem.  (Aus  d.  physiol.  Institute  d.  Uni- 
versität Strasaburg  L  £.)  Ztschr.  f.  wiss.  Mikrosk.  u. 
mikrosk.  Techn.  XVn.  p.  13. 19(X). 

Von  den  vielen  Modifikationen  der  Nissl'- 
schen  Färbungsmethode  sollen  auch  in  diesem  Be- 
nchte  nur  einzelne  kurz  erwähnt  werden,  zumal 
die  eigentlichen  Principien  der  Färbung  stets  die 
gleichen  sind.  Holmgren  (133)  empfiehlt  als 
Fizirmittel  pikrinsaures  Sublimat,  Carnoy's  Ge- 
misch (Alkohol-Ghloroform-Eisessig)  und  Pikrin- 
salpeteraäure.  Die  Paraffinschnitte  können  dann 
mit  Garmin-,  Hämatozylin-  und  Anilinfarben  be- 
handelt werden.  Rosin  (56)  hat  aus  einer 
Mischung  concentrirter  wässeriger  Lösungen  je 
eines  sauren  und  alkalischen  Anilinfarbstoffes  bis 
zur  Neutralisation  einen  in  Wasser  nahezu  unlös- 
lichen, in  Alkohol  und  concentrirter  wässeriger 
Methylenblaulösung  (weniger  üoainlösung)  lös- 
lichen Niederschlag  erhalten,  der  aus  der  Lösung 
entweder  durch  Goncentration  oder  durch  Wasser- 
zusatz herauskrystallisirt,  z.  B.  Methylorange- 
Methylgrün,  Bubin-Malachitgrün,  besonders  aber 
j^eofiinsaures  Methylenblau^^  dessen  alkoholische 
Lösung  die  sauren  Zellentheüe  blau,  die  alkalischen 
Foth  fftrbt.  Eubaschkin  (64)  prüfte  die  Ein- 
wirkung verschiedener  Oase  auf  die  Färbung  der 
in  Methylenblau  liegenden  intestinalen  Nerven- 
geflechte des  Frosches  und  fand,  dass  Kohlensäure 
die  Affinität  der  Nerven/o^er»  zum  Methylenblau 
steigert,  die  der  Nerven^s62fan  aber  vermindert, 
während  sich  Sauerstoff  in  dieser  Beziehung  um- 
gekehrt verhält;  Wasserstoff  befördert  die  Auf- 
nahmefähigkeit der  Zeilen,  bewirkt  aber  zuweilen 
diffuse  Färbung ;  Stickstoff,  Eohlenoxyd  und  Ammo- 
niak setzen  die  Färbbarkeit  herab,  Essigsäure  stei- 
gert die  itrbkraft  ebenso  oder  noch  mehr  als 
Sauerstoff.  Sjövall  (126)  hat  die  Turner 'sehe 
Methode  der  Färbung  frischer  Nervenzellen  (siehe 
vorigen  Bericht)  modiflcirt:  Trockenes  Rücken- 
markstüokchen  auf  dem  Objektträger  mit  Deckglas 
bedeckt,  das  mit  2  Nadeln  gleichmässig  angedrückt 
wird,  die  ausgepresste  Substanz  nach  Entfernung 


des  Deckgläschens  15 — 20  Sekunden  mit  ^l^^roc 
Methylenblaulösung,  N  i  s  s  1  -  Lösung  oder  Thionin 
gefärbt,  in  Frey- Far ran t'scher  Lösung  ein- 
geschlossen. Die  wenig  haltbaren  Präparate  zeigen 
das  „Tigroid^^  nicht  in  Form  der  gewöhnlichen 
groben  Schollen,  sondern  ganz  feinkörnig  als  voll- 
kommenes Negativ  der  Fibrillen,  auch  im  Neuriten, 
(vgl  auch  Histologie).  Gominelli  (60)  färbt  die 
aus  Müller 'scher  Lösung  oder  Alkohol  (95proc.) 
gewonnenen  Faraffinschnitte  in  frisch  bereiteter 
Lösung  von  X-Tropfen  alkoholischer  Hämatoxylin- 
lösung  in  X-Cubikcentimeter  Aqu.  destill,  und 
differenzirt  in  ^/^proc.  Ammon.  bichrom.-Lösung, 
dann  nach  Auswaschen  in  Wasser  und  3 — 4maligem 
Wiederholen  der  Procedur  in  Iproc.  Eal.  perman- 
gan.-LöBung.  Die  schwarze,  bez.  soh warzgrüne 
Färbung  der  Zellen  mit  ihren  weit  hinaus  verfolg- 
baren Dendriten  soll  die  Methode  besonders  für 
die  Mikrophotographie  geeignet  machen.  Die  bei- 
gegebene Abbildung  scheint  dem  Bef,  [W.]  kein 
vollgültiger  Beweis  dafür  zu  sein. 

Bethe  (66)  hat  in  der  Berichtzeit  seine  Metho- 
den zur  Darstellung  der  Fibrillen  und  „Qolgi- 
Netze'*  veröffentlicht  ursprünglich  beabsichtigte 
er  in  den  mit  Salpetersäure  fixirten  Nerven- 
zellen der  Wirbelthiere  zuerst  die  Färbbarkeit  der 
Nissl- Substanz  durch  Behandlung  mit  alko- 
holischer Ammoniaklösung  und  darauf  folgende 
Extraktion  mit  alkoholischer  Salzsäure  zu  ver^ 
nichten,  dann  die  wahrscheinlich  basische  Fibrillen- 
substanz  in  ein  molybdänsaures,  bez.  wolfram- 
saures -f-'^phosphorsaures  Doppelsalz  überzuführen, 
das  alkoholbeständig  und  mit  Hülfe  der  seltenen 
Mineralsäure  für  basische  Farbstoffe  aufnahmefähig 
wäre.  In  Wirklichkeit  aber  verlief  die  Reaktion 
insofern  anders,  als  nicht  die  Fibrillensubstanz 
selbst,  sondern  lediglich  der  Ort  der  Fibrille,  durch 
Ablagerung  eines  unlöslichen  Farbsalzes,  kenntlich 
gemacht  wurde.  Die  Methode  gestaltet  sich,  im 
Einzelnen  folgendermaassen : 
Vorbehandlung  L 

1)  4 — 10  mm  dicke  Scheiben  frischen  Mate- 
riales  werden  auf  Fliesspapier  in  3 — l^j^i^roo, 
Lösung  von  Acid.  nitr.  pur.  für  24  Stunden  bei 
12 — 20<^G.  gelegt;  mehrmaliges  Wenden ;  die  stär- 
kere Nitrirung  ist  für  die  Darstellung  des  Golgi- 
Netzes,  die  schwächere  für  die  der  Fibrillen  be- 
stimmt 

2)  Alkohol  (96proo.)  24  Stunden. 


24  Stunden. 


3)  1  Theil  gewöhnl.  Ammoniak 
3  Theile  Wasser  , 
8  Theile  Alkohol                   ) 

4)  Alkohol  6—12  Stunden. 

5)  1  Theil  ooncentr.  Salzsäure  \ 

3  Theile  Wasser  >  24  Stunden. 

8—12  TheUe  Alkohol        ) 

6)  Alkohol  10—24  Stunden. 

7)  Wasser  2—6  Stunden. 

8)  4proc.  Lösung  von   weissem   Ammonium- 
molybdat  24  Stunden« 
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9)  Abspülen  in  destillirtem  Wasser. 
10)  Alkohol  (96proc.)  6—12,  bez.  10— 24  Stun- 
den, Alkoh.  absoL  12 — 24  Stunden,  Xylol,  Paraffin. 
Vorbehandlung  II  wie  /  mit  Wegfall  von 
5)  und  6)  (fOr  Zellen  mit  vielen  Fibrillen,  beson- 
ders für  das  Q  o  1  g  i  -  Netz  motorischer  Y orderhom- 
zellen  und  für  die  Fibrillen  der  Spinalganglien). 

Behandlung  der  Schnitte:  7.5 — 10 fi  dicke 
Schnitte  mit  Eiweissglycerin  aufgeklebt.  ObjekU 
trftger  (durch  Xylol  und  Alkohol)  in  destillirtem 
Wasser,  abgespült,  mit  Wasserschicht  von  1  bis 
IVtCcm  (Aqu.  destilL)  in  den  Thermostaten  zur 
Dilferenzirung  vor  der  Färbung  2 — 10  Minuten 
bei  55 — 60®  C.  gebracht ;  Abspülen  in  Aqu.  destill.. 
Auftragen  einer  Toluidinblauldsung  (Vsooo — Viooo) 
10  Minuten  in  demselben  Thermostaten,  Abspülen, 
Einschluss  in  Canadabalsam*  Langsamere  Diffe- 
renzirung  erfordert  das  Auftragen  von  Ammonium- 
molybdat  (Vsm« — Vtooo)  s^^  reinen  Wassers, 
schnellere  die  Anwendung  grösserer  Quantitäten 
Wasser.  Kürzere  Diflferenzirung  ergiebt  in  der 
Begel  Fibrillenbilder,  längere  Oolgi- Netzbilder, 
zu  lange  fortgesetzte  entweder  Entfärbung  oder 
völlige  Umkehr  der  Beaktion,  so  dass  Nissl- 
Bilder  zum  Vorschein  kommen. 

Bethe  betont  wiederholt  den  Umstand,  dass 
seine  Methode  nicht  fertig,  sehr  launisch  und 
schwierig  zu  handhaben  ist  Nur  ein  kleiner  Theil 
der  vorbehandelten  Paraffinblöcke  giebt  gute  Diffe- 
renzirungen. 

Für  Wirbellose,  besonders  für  die  Fibrillen- 
darstellung  im  Neuropil  bei  Hirudo,  hat  Bethe 
die  Technik  etwas  modificirt : 

1)  Fixiren  mit  ooncentrirter  Sublimatlösung 
12  Stunden. 

2)  Jodalkohol  24  Stunden. 

3)  Paraffineinbettung. 

4)  Schnitte  10  Minuten  in  Iproc.  Ammonium* 
molybdat  bei  25—30«  C. 

5)  Aqu.  destilL  10  Minuten. 

6)  VsoM  Toluidinblau  5  Minuten  bei  58o  C. 

Die  Zeüenfibrillen  erfordern  ähnliche  Behand- 
lung wie  die  der  Vertebraten.  Auch  diese  Methode 
ist  noch  unfertig. 

d)  Markeeheidenßrbung  (Degeneraiionmethode), 

66)  Bohr  öd  er,  P.,  Demonstration  von  Qehirn- 
schnitten.  YL  Versamml.  mitteldeutscher  Psychiater  xl 
Neurologen  in  Halle  a.  S.  am  21.  Oct.  1900.  (Ref.  im 
NeuroL  Centr.-Bl.  XIX.  p.  1133. 1900.) 

67)  Schröder,  P.,  Ueber  einige  Erfahrungen  bei 
d.  Herstellnng  grosser  Qehirnsohnitte.  (XTTT.  internst 
med.  Ck)ngre88  zu  Paris  vom  2.  bis  9.  Aug.  1900.  Special- 
bericht von  Dr.  P,  Schröder  in  Breslau.)  Centr.-Bl.  t 
Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  523.  1900. 

(Sehr,  macht  wieder  auf  die  Möglichkeit  aufmerk- 
sam, die  P a  1  'sehe  Modifikation  der  Weigert- Färbung 
durch  weitgehende  Differenzirung  zur  Abtrennung  ver- 
schiedener Fasergruppen  innerhalb  der  weissen  Substanz 
des  Grosshims  zu  benutzen.) 

68)  D  ö  1 1  k  e  n ,  A.,  Weigert-Pal-Fäihxmg  sehr  junger 
Gehirne.  (Aus  d.  psychiatr.  u.  Nervenklinik  d.  Univers. 
liCipzig.)  Ztsohr.  L  wissensoh.  Mikroak.  XY.  p.  443. 1898. 

(Modifikation    zur   gleichzeitigen   Darstellung   der 


Mark&sem,  der  Binde  und  der  Kerne  im  Gehirne  sehr 
junger  Thiere:  50^  dicke  Schnitte  [Photozylinplattenl] 
4—5  Tage  in  kalter,  2  Stunden  in  37<>  G.  warmer  Häma- 
toxylinlösung  geffirbt,  6--8  Stunden  in  Brunnenwasser 
[nicht  wechseln],  V«  stunde  in  schwach  alkalisches  destii- 
lirtes  Wasser,  VsPi^oo.  KaL  permang. -Lösung,  bis  mark- 
lose Stellen  oben  durchscheinen,  Auswaschen  in  Aqu. 
destill.,  dann  in  Iproc.  Oxalsäurelösung ,  bis  marklose 
Stellen  hellbraun  sind,  Binde  und  Kerne  aber  noch  dunkel 
erscheinen ;  viel  Aqu.  destill,  u.  s.  w.) 

69)  Corning,  H.  K.,  Ueber  d.  Färbung  d.  »Neuro- 
keratinnetzes*^  in  d.  markhaltigen  Fasern  d.  peripher. 
Nerven.  Mit  2  Abbildungen.  Anatoiff.  Anzeiger  XYII. 
p.  309.  1900. 

(Iständige  Härtung  in  ooncentrirter  Sublimatlösung, 
3—4^  dicke  Paraffinschnitte  24  Stunden  in  Eisenalaun- 
lösung  gebeizt,  48  Stunden  in  verdünnter  Weigert' - 
scher  H&matoxylinlösung  gefärbt;  der  Achsencylinder 
erleidet  dabei  wesentliche  Veränderungen.) 

70)  £lzhoiz,  A.,  Zur  Kenntniss  d.  Veränderungen 
im  centralen  Stumpfe  lädirter  gemischter  Nerven.  Jahrb. 
f.  Psych,  u.  NeuroL  XVH.  3.  1899.  (Ref.  im  Centr.-Bl. 
f.  Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  84.  1900.) 

71)Raimann,  Emil,  Zar  Frage  d.  „retrograden 
Degeneration*^.  (Aus  d.  k.  k.  I.  psychiatr.  Qniversität- 
KUnik  d.  Herrn  Prof.  r.  Wagner  in  Wien.)  Jahrb.  f. 
Psych,  u.  NeuroL  XVIII.  1900. 

72)  S  a  i  n  1 0  n ,  P.,  Sur  les  causes  d'erreor  dans  l'inter- 
pretation  des  resultats  foumis  par  la  methode  osmiochro- 
mique  (procede  de  Marehi).  (XTTL  internst,  med.  Ck)n- 
gress  zu  Paris  vom  2.  bis  9.  Aug.  1900.  NeuroL  Sektion. 
Specialbericht  von  Dr.  P.  Schröder  in  Breslau.)  Centr.- 
BL  f.  Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  665. 1900. 

(Fäulniss- Erscheinungen  bedingen  falsche  Degene- 
ration-Büder.) 

73)  Starlinger,  J.,  Zur  ifore/ti-Behandlung.  Ein 
Apparat  zur  Zerlegung  in  dünne,  vollkommen  planparal- 
lele Scheiben.  Ztschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  u.  f. 
mikroskop.  Techn.  XVL  2.  p.  179.  1899. 

73a)  Probst,  M.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Schleifenendigung,  die  Hanbenbahnen,  das  dor- 
sale Längsbündel  u.  die  hintere  Commissnr.  2  Tafeln, 
2  Abbildungen  im  Text  Arch.  f.  Psychiatrie  XXXHT. 
1.  p.  1. 1900. 

74)  0  r  r ,  Staining  of  sheath  on  nerve  fibres.  Brit 
med.  Joum.  1899.  p.  734.  (Dem  Bef,  nicht  zugänglich. 
Ref.  im  NeuroL  Centr.-Bl.  XVm.  p.  694. 1899.) 

(Färbung  der  mit  Formalin  oder  Chromsalzen  vor- 
behandelten Stücke  in  4  VoL  2proc.  Osmiumsäure  und 
1  VoL  Iproc.  Essigsäure,  Differenzirung  nach  Pal.) 

75)  Orr,  David,  A  method  of  staining  the  medul- 
lated  fibres  en  bloc,  and  a  modification  of  the  Marohi 
melhod.  Journ.  of  PathoL  and  BacterioL  VL  3.  p.  387. 
1900.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

76)  Langley,  J.  N.,  andH.K.  Anderson,  Modi- 
fication of  Marchi^s  method  of  staining  degenerating 
fibres.    Prooeed.  of  the  PhysioL  Soc.  May  13.  1899. 

(Um  das  Brüchigwerden  des  Gewebes  durch  die 
Marehi- Lösung  zu  vermeiden  und  gleichzeitige  Fär- 
bung nach  anderen  Methoden  zu  ermöglichen,  werden  die 
in  Müller-  oder  2proc.Kal.  bichrom.-L5sung  gehärteten 
Stücke  für  1  Tag  in  Gummi  gebracht,  das  in  2proc.  KaL 
bichrom.  gelöst  ist) 

77)  Brodmann,  K.,  Die  Anwendung  d.  Polari- 
sationmikroskope auf  d.  Untersuchung  degenerirtermark- 
haltiger  Nervenfasern.  31.  Versamml.  süd westdeutscher 
Irrenärzte  in  Karlsruhe  am  3.  u.  4.  Nov.  1900.  (Ref.  im 
NeuroL  Centr.-BL  XIX.  p.  1154. 1900.) 

(Uebertragung  der  von  Ambronn  und  Held  zum 
Studium  der  Markreifung  benutzten  Untersuchung  mittels 
Polarisationmikroskops  auf  den  Nachweis  von  Degene- 
rationzuständen markhaltiger  Nervenfasern.  Die  starke 
negative  Doppelbrechung  normaler  Fasern  erleidet  Ab- 
schwächungen  bis  zur  Umkehrung  des  Charakters  der 
Doppelbrechung  je  nach  dem  Grade  der  Degeneration.) 
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Die  Frage,  ob  sieh  eine  „retrograde"  oder  celli- 
petale  Degeneration  motorischer  Nerven  zu  der 
peripherischen  cellifngalen  nach  Durohtrennung 
ihrer  Fasern  hinsugeaellen  kann,  ist  in  den  letzten 
Jahren  durch  eine  Anzahl  von  Untersuchen!  in  be- 
jahendem Sinne  beantwortet  worden,  wenn  auch 
die  Bedingungen,  unter  denen  sie  eintritt,  noch 
nicht  als  feststehend  zu  bezeichnen  sind.  Nach 
veigleichenden  Untersuchungen  an  Katzen,  Hunden 
und  Kaninchen  (peripherische  Durchschneidung  und 
Zerreissung  des  Facialis),  sowie  nach  kritischer 
Dnrchsidit  der  Literatur  glaubt  Raimann  (71) 
berechtigt  zu  sein,  die  Höglidikeit  einer  cellipetalen 
Degeneration  vollstfindig  von  der  Hand  zu  weisen. 
Marchi-Sohwftrzung  tritt  am  centralen  Ende 
eines  Iftdirten  motorischen  Nerven  nur  dann  ein, 
wenn  durch  Zerrung,  Neuritis  oder  toxische  Schäd- 
lichkeiten dieser  Stumpf  (nebst  Zelle)  selbst  ge- 
litten hat  Statt  der  ungenauen  und  missverstAnd- 
lichen  Bezeichnung  „retrograde  Degeneration" 
schUlgt  R  vor  von  „traumatischem  Zerfall",  bez. 
„degenerativer  Neuritis"  zu  sprechen.  Normaler 
Weise  kommt  am  centralen  Stumpfe  nur  eine 
Atrophie  zu  Stande.  Nach  Ansicht  des  Bef,  (W.) 
dürfte  es  schwer  sein,  zu  entscheiden,  in  welchen 
Fällen  die  vorgenannten  Schfidlichkeiten  völlig  aus- 
geschlossen werden  können,  denn  eine  geringe 
Zerrung  z.  B.  kann  bei  jeder  LAsion  des  Nerven, 
auch  bei  einfacher  Durchschneidung  stattfinden. 
Yergleiche  auch  die  Arbeit  von  Mönckeberg 
und  Bethe(249). 

Um  die  Primitivfibrillen  des  Achsenpylinders 
markhaltiger  Wirbelthiemervenfasem  zu  färben  und 
von  deren  übrigen  Beetandtheilen  zu  trennen,  be- 
nutzen Bethe  undHönckeberg(249)die  Eigen- 
schaft der  Ueberosminmsäure,  gelöstes  Ei  weiss 
in  ttne  durch  Wärme,  Alkohol,  Salpetersäure 
und  Sublimat  nicht  gerinnbare  Modifikation  fiber- 
zufOhren,  die,  an  sich  schlecht  fftrbbar,  durch 
Beduktionmittel  den  Färbemitteln  zugänglich  ge- 
macht werden  kann.  Die  Methode,  deren  Einzel- 
heiten im  Originale  eingesehen  werden  müssen, 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  höchstens 
1  mm  dicken  aufgespannten  Nerven  in  ViPi^oc.  Os- 
miumsäure  flxirt,  ausgewässert,  mit  90proc.  Alkohol 
und  Wasser  behandelt  und  durch  2proc.  Lösung 
von  Natriumbisulfity  die  mit  Salzsäure  angesäuert 
wirdf  redudrt  werden.  Nach  Auswässern  Paraffin- 
einbettung. Die  dünnen  Schnitte  werden  nach 
Entfernung  des  Paraffins  entweder  in  O.lproc. 
Toluidinblau-Lösung  bei  50— 60®  C.  gefärbt,  ab- 
gespült, gewässert,  kurz  in  Iproo.  Ammonium- 
molybdat-Lösung  getaucht,  abgespült,  in  Alkohol, 
Xy  lol,  Canadabalsam  gebracht  {direkte  Färbung)  oder 
erst  in  erwärmte  Ammoniummolybdat-Lösung,  mit 
destiUirtem  Wasser  kurz  abgespült,  auf  dem  Ob- 
jektträger in  0.05 — O.lproc.  Toluidinblau-Lösung 
bei  50— 60<»  G.  gefärbt,  Wasser,  Alkohol,  Xylol, 
Oanadahalsam  (indirekte  Färbung).  Haltbarkeit 
3 — 6  Monate,  adton  länger. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  1. 


Bekanntlich  müssen  die  für  M  a  r  c  h  i  •  Färbung 
bestimmten  Gehirne  in  möglichst  dünne  Scheiben 
zerlegt  werden,  um  für  die  Osmiumwirkung  zu^ 
gänglich  zu  sein.  Das  hat  keine  besondere  Schwie- 
rigkeit, soweit  das  Rückenmark  und  der  Oehirn- 
stamm  in  Frage  kommen.  Dünne  Orosshimscheiben 
zu  erhalten,  gelingt  nur  bei  kleineren  Thieren  aus 
freier  Hand.  Ein  von  Starlinger  (73)  zur  Zer- 
legung grösserer  Oehime  construirtes  5-Lamellen- 
messer  besitzt  nach  Probst  (73a)  den  üebelstand, 
dass  einzelne  Scheiben  gequetscht  und  dadurch  für 
die  weitere  Behandlung  unbrauchbar  werden. 
Diesem  Uebelstande  soll  ein  von  Probst  con- 
struirter  Schneideapparat  abhelfen,  der  im  Wesent- 
lichen aus  einer  senkrechten  Spiegelscheibe,  gegen 
die  ein  parallel  gestellter  Metallrahmen  auf  einer 
Zahnradführüng  in  beliebiger  messbarer  Entfernung 
fixirt  werden  kann,  und  einem  Messerblatt  besteht, 
das,  in  ein  chirurgisches  Sägegestell  gespannt,  bei 
seiner  Durchführung  durch  das  gegen  die  Glas- 
platte gedrückte  Oehim  den  Metallrahmen  als  Füh- 
rung benutzt  Die  Weiterbehandlung  der  Scheiben 
geschieht  in  eigens  oonstruirten  Fadennetzen. 

e)  NeurogUchfSrbung. 

78)  Tamagiwa,  E.,  Sine  neue  Färbung  d.  Neuro« 
glia.    1  Tafel.    Virchow's  Arch.  CLX.  2.  p.  358. 1900. 

TFiziren  ca.  1  Monat  in  an&ngs  täglich  gewechselter 
Müller  'scher  Flüssigkeit,  CelloidiD-Einbettang,  Färbung 
in  concentrirter  alkoholischer  Eosinlösang,  Nacbfärbnng 
ia  concentrirter  wässriser  AnilinblaalÖsang ,  DifFerenzi- 
nmg  in  durch  Einträufeln  von  Iproc.  KalilösuDg  schwach 
alkalisch  gemachtem  verdünntem  Alkohol,  Auswaschen 
in  Aqn.  dest,  Alcohol  dilat,  Alcohol  absoL,  Origanumöl, 
Balsam.  Gliafasem  roth,  Protoplasma  der  Gliazellen 
sohwaohyiolett,  Aohsenoylinder  tiefblau,  Bindegewebe- 
fasem  hellblau  oder  grünUch.) 

79)  B  e  n  d  a,  C,  Erfahmneen  über  Neorogliafärbun- 
gen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVn.  p.  826.  1900. 

80)  Ben  da,  C,  Erfahrungen  über  Nenrogliaförbun- 
gen  u.  eine  neue  FärbungsmeÜiode.  Neuro!.  Centr.-Bl. 
XIX.  p.  786. 1900. 

81)  8  p  a  m  p  a  n  i ,  G.,  Alcune  considerazioni  e  ricerche 
sulla  nevroglia.  Annali  di  Fremiatr.  Sc.  äff.  VIU.  4. 
p.  370.  Dec.  1898.  (Ref.  in  Revue  neurol.  p.  364. 
1899.) 

(Modifikation  der  Weigert 'sehen  Gliafftrbung  für 
Xhiere  [Ochse,  Esel].) 

82)  Soukhanoff, S.,  Note sor Timpregnation isolee 
des  ceUnles  nevrologiqaes  par  la  methode  de  Oolgi- 
Ramön  y  Cajcd.  Joum.  de  Neurol.  Bmxelles  p.  185. 
1900.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

Erik  Müller  (231)  hat  eine  Methode  der  Olia- 
färbung  bei  niedersten  Yertebraten  angegeben,  die 
besonders  für  Amphioxns  und  Myxine  gute  Resul- 
tate giebt:  24stündige  Härtung  in  Formol  4  und 
3proc  EaL  bichrom.  1,  dann  3  Tage  in  3proc.Eal. 
bichrom.,  einige  Stunden  Auswaschen  in  iliessen- 
dem  Wasser,  70proo.  Spiritus,  Färben  in  H  e i  d  e  n- 
hain  's  EÜsenhämatozylin,  gründliches  Auswaschen, 
Differenzirung,  bis  die  Nervenelemente  braungelb 
geworden  sind. 

B  e  n  d  a 's  (79. 80)  Modifikation  der  W  e  i  g  e  r  t '- 
sehen  Qliafibrbung  beruht  auf  einer  Oombination- 
wirkung  Ton  Biaenalixarin  und  basischen  Anilin* 
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färben.  Sie  kann  mit  kleinen  Abänderungen  auch 
ffir  die  Darstellung  besonderer  Zellenorgane  be- 
nutzt werden.  Als  elektive Methode  in  Weigert'- 
Bchem  Sinne  kann  sie  wohl  nicht  gelten,  da  die 
N  i  8  8 1  -  Substanz,  das  Eem-Chromatin,  die  Central- 
körperchen  und  Bestandtheile  anderer  Zellen  in 
gleicher  Weise  mitgef&rbt  werden,  auch  Fibrin 
lässt  sich  nicht  gehörig  abtrennen.  Die  L  Bärtung 
beginnt  1)  mit  dem  Einlegen  kleinster  Mscher 
Stückchen  in  concentrirte  FormalinlOsung  (lOproc. 
bis  reines  Formalin);  2)  Beizung  mindestens  2  Tage 
im  Brütofen  mit  Weigert's  Oliabeize  (siehe  den 
Bericht  von  1896—1896),  gründliche  Wässerung ; 
3)  Nachbeizung  (2  Tage)  mit  ^/,proo.  wässriger 
Chromsäurelösung,  Wässern  24  Stunden ;  4)  stei- 
gender Alkohol ;  5)  Paraffineinbettung ;  6)  Schnei- 
deu,  Aufkleben  der  Schnitte  mit  Eiweisswasser ; 
7)  Auswaschen  des  Paraffins,  Alcohol  absolutus, 
Alkohol  90Vo,  Wässern.  IL  Färbung  A :  8)  Bei- 
zung der  Schnitte  in  4proc.  Eisenalaunlösung  oder 
in  verdünntem  Liqu.  ferr.  sulfur.  oxyd.  1 : 2  Vol. 
Aqu.  deetill. ;  9)  Abspülen  in  fliessendem  Wasser 
15 — 30  Sekunden ;  10)  Färben  in  dünner  wässriger 
Lösung  von  sulfalizarinsaurem  Natron;  11)  Ein- 
tauchen in  destillirtes  Wasser,  Abtupfen  mit  Fliess- 
papier; 12)  Färben  in  O.lproc.  wässriger  Toluidin- 
blau-Lösung,  im  ührschälchen  erwärmen,  dann 
ca.  15  Minuten  erkalten  lassen;  13)  Abspülen  in 
Iproc.  Essigsäure ;  14)  Abtrocknen  mit  Fliesspapier, 
Eintauchen  in  Alcohol  absolutus;  15) Differenziren 
in  Kreosot  ca.  10  Min.,  zuletzt  Controle  unter  dem 
Mikroskop;  16)  Abtrocknen  mit  Fliesspapier,  Xylol 
(mehrmals  überspülen),   Balsam.      Färbung  B.: 

10)  24  Stunden  in  weingelber  wässriger  Hämato- 
xylinlösung;  11)  Differenziren  in  30proc.  Essig- 
säure, bis  der  Schnitt  blaugrau  ist;  12)  Abspülen 
mit  Aqu.  destiil.  und  Abtupfen  mit  Fliesspapier ; 
13)  Aufgiessen  von  Anilinwasser -Oentianalösung 
(Ehrlich),  oder  Methyl violett-Oxalsäure  (W e i - 
gert)  oder  Kry  stall  violett- Anilin  wasser- Salzsäure 
(B  e  n  d  a),  erwärmen,  bis  Dämpfe  aufsteigen ;  14)  Ab- 
spülen, Abtupfen  mit  Fliesspapier;  15)  üeber- 
spülen  von  Jodjodkaliumlösung;  16)  Abspülen,  Ab- 
trocknen; 17)  Differenziren  mit  Anilin-Xylol  ana;' 
18)  Abtupfen,  Ueberspülen  (mehrmals)  mit  Xylol, 
Balsam.      Färbung  G:    10)  wie  bei  Färbung  B; 

11)  Differenziren  und  Nachfärben  mit  Pikrinsäure- 
Säurefuchain  (nach  van  Ol  es  on);  12)  Alkohol 
u.  s.  w.,  Balsam. 

3)  Histologie, 
a)  Allgemeines,  Neuronlheorie  u.  s,  w. 

83)  Stieda,  Ludwig,  Geschichte  d. Entwiekelnng 
d.  Lehre  von  d.  Nervenzellen  u.  Nervenfasern  wiüirend 
d.  1 9.  Jahrhunderts.  1 .  Tbeil :  Von  Sömmering  bis  D&äera, 
2  Tafeln.  Festschr.  z.  70.  Geburtstage  von  Carl  v.  Kupffer. 
Jena  1900.  Gast.  Fischer,  p.  79.  (Dem  Eef,  nicht  zu- 
gänglich.) 

84)  Staderini,  Rutilio,  Progresai  dell'anatomia 
del  sistema  nervöse.    Rif.  med.  V.  15.  p.  79.  1899. 

85)  Bailey,  Frederick  Randolph,  Recentad- 
vances  in  the  normal  and  pathological  histology  of  the 


central  nervoos  System.  New  York  med.  Record  LVI. 
Dec.  3. 1898.  (Ref.  im  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych. 
XIX.  p.  731. 1899.) 

86)  Sic  an,  H.  E.,  Neurones.  Chicago  med.  Times 
XXXIII.  p.  43.  1900.    (Dem  Ref.  nicht  zugängUch.) 

87)Gas8er,  H.,  The  neuron  theory.  New  York 
med.  Times  XXVm.  p.  12.  1900.  (Dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich.) 

88)  Barbacci,  Ottone,  Die  Nervenzelle  in  ihren 
anatomischen,  physiologischen  u.  pathologischen  Be- 
ziehangen  nach  d.  neuesten  Untersuchungen.  Centr.-Bl. 
f.  allgem.  Pathol.  a.  pathol.  Anat  X.  p.  757  u.  865.  1900. 

(Ausgezeichnete  üebersicht  der  neueren  literator; 
dasVerzeichniss  enthält  nicht  weniger  als  418  Nummern.) 

89)Faure,  Maurice,  La  cellule  nerveuse  et  le 
neurone ;  structure  et  fonctions  k  Tetat  normal  et  patho- 
logique.  7  Figg.  Gaz.  des  HÖp.  85.  p.  781. 1899.  (Üeber- 
sicht) 

90)  Gebuchten,  A.  van,  La  doctrine  des  neurones 
et  les  theories  nouvelles  sur  les  connexions  des  elements 
nerveux.  Joum.  de  Neurol.  IV.  20.  1899.  (Ref.  im 
Centr.-Bl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  XIX.  p.  676.  1899.) 

91)  Sano,  Voor  en  tegen  de  neuronenleer.  (Hande- 
lingen van  het  derde  Vlaamsch  Natuur-  en  geneeskundig 
Congres  gehouden  to  Antwerpen  d.  24.  Sept  1899.)  Ant- 
werpen 1899.  4«    p.  119. 

(Schliesst  sich  im  Wesentlichen  an  Edinger  und 
H  0  c  h  e  an.) 

92)  Lesage,  Qu'est-ce  qu*un  neurone?  1  Fig. 
Rec.  de  Med.  veterin.  p.  47.  1900.  (Dem  Ref,  nicht  zu- 
gänglich.) 

93)  Morat,  J.-P.,  Le  Systeme  nerveux  et  la  chimie 
animale.  Rev.  gener.  des  Sc.  pures  et  appliquees  Nr.  5. 
p.  237. 1900.    (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 

94)  Robertson,  W.  Ford,  Normal  and  patho- 
logical histology  of  the  nerve -oelL  15  Figg.  Brain 
Summer  1899.  p.  203. 

(Vorzügliche,  umfassende  üebersicht  aller  neueren 
Arbeiten.) 

95)  Jellif  fe,  S.  E.,  Bibliographical  contribution  to 
the  cytology  of  the  nerve  cell.  Arch.  of  Neurol.  and 
Psychopathol.  I.  1898.    (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 

96)  Morat,  J.  P.,  Cellule  nerveuse  et  Systeme  ner- 
veux. Rev.  gener.  des  Sc.  pures  et  appliquees  Nr.  11. 
p.  720.  1900.    (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 

97)  Prenant,  A.,  Les  theories  du  Systeme  nerveux. 
Rev.  gener.  des  Sc.  pures  et  appliquees  p.  13.  69.  1900. 
(Ref.  in  Revue  neurol.  VIII.  p.  661.  1900.) 

98)  Sicard,  A.,  Neurone  et  reseaux  nerveux. 
5  Figg.  Pre8semed.VIII.28.  p.  169.Avril7.1900.  (Ref. 
in  Revue  neurol.  VIII.  p.  661. 1900.) 

(Üebersicht.  S.  spricht  sich  für  Beibehaltung  des 
Neuronbegriffes  aus.) 

99)  Modena,  G.,  La  fine  struttura  della  oellule 
nervosa:  rassegna  critica.  11  Figg.  Riv.  speriment  di 
Freniatr.  XXVI.  1.  p.  197.  1900.  (Dem  Ref  nicht  zu- 
gänglich.) 

100)  Antonelli,  G.,  II  nevrasse  nel  suo  insieme 
secondo  le  odieme  dottrine  istologiche.  Giom.  intemaz. 
des  Sc.  med.  XXI.  1.  p.  1.  1899.  (Dem  Ref  nicht  zu- 
gänglich.) 

100a)  Mo  liier,  S.,  Zusammenfassendes  Referat 
über  den  heutigen  Sland  unserer  Kenntnisse  u.  Vorstel- 
lungen von  dem  feineren  Bau  des  Nervensystems.  15  Fig. 
Sitz.-Ber.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  PhysioL  München  XVl. 
1.  p.  49.  1900.    (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 

101)  Waller,  A.  D.,  The  characteristics  of  nerve. 
Proc.  rend.  Soc.  London  LXV.  5.  p.  207.  1899.  (Dem 
Ref  nicht  zugänglich.) 

102)  Gauthier,  £.,  Qu  est  ce  qu'un  neurone? 
These  de  doct.  en  med.  Lyon  1899.  8*.  (Dem  iSe/.  nicht 
zugänglich.) 

103)  W  e  i  s  s ,  G.,  Reflexions  sur  le  Systeme  nerveux. 
{Lettre).  Rev.  gener.  des  Sc.  pures  et  appliquees  Nr.  5, 
p.  227.  1900.    (Dem  Ref  nicht  zugänglich.) 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  CentralnervenBystems. 


27 


l(M)Koellik6r,  iL.,  Bedeutung  d.  Nervenzellen- 
fortsätse.  1  Fig.  Erinnerungen  aus  meinem  Leben. 
Leipzig  1899.  p.  236. 

105)  Meyer,  Adolf,  Critical  review  of  recent 
publications  of  Beike  and  NissL  Journ.  of  comp.  Neurol. 
II.  1.  p.  38. 1899. 

(M.  widerlegt  die  von  Bethe  und  Nissl  gegen  die 
Neoronentheorie  unternommenen  Angriffe.) 

106)  L  e  n  h  0  8  s  e  k ,  M.  y.,  Kritisches  Referat  über 
d.  Arbeit  Ä.  Bethe* s :  ^Die  anatomischen  Elemente  des 
Nervensystems  u.  ihre  physiologische  Bedeutung*^.  Biol. 
Centr.-Bl.  XVm.  p.  843.  1898.  —  Neurol.  Centr.-Bl. 
XIX.  6.  7.  1899. 

107)  Bethe,  A.,  Die  von  M,  v.  Lenhossek  ge- 
wünschten Aufklärungen.  Neurol.  Centr.-Bl.  XYIII. 
p.  538. 1899. 

108)  Nissl,  Die  Neuronenlehre  vom  pathologisch- 
anatomischen  u.  klinischen  Standpunkte.  72.  Versamml. 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Aachen  vom  16.  bis 
22.  Sept  1900.  Sitzung  der  med.  Hauptgruppe  am 
19.  SepL  (Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  p.  1078. 1900.) 

(Soll  nach  Erscheinen  des  Originals  besprochen  wer- 
den.) 

109)  Fischer,  Martin  H.,  A  study  ofthe neurone 
theory.  Journ.  of  experim.  Med.  IV.  Nov.  1899.  (Ref. 
im  Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  p.  311.  1900.) 

110)  Ho  che,  A.,  Die  Neuronenlehre  u.  ihre  Gegner. 
Berlin  1899.   Aug.  Hirsohwald.  52  8. 

lll)Hoche,  Der  gegenwärtige  Stand  d. Neuronen- 
lehre. Jahresvers.  d.  Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte  in 
Halle  a  8.  am  21.  u.  22.  April  1899.  (Ref.  im  Neurol. 
Centr.-BL  XVUI.  p.  467.  1899.  —  Berl.  klin.  Wohnschr. 
XXXVL  25—27. 1899.) 

112)  Yerworn,  M.,  Das  Neuron  in  Anatomie  u. 
Physiologie.  Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVI.  38. 1900. 

113)  Yerworn,  Max,  Das  Neuron  in  Anatomie  u. 
Physiologie.  22  Abbild,  im  Text.  Vortrag,  gehalten  in 
d.  gemeinsch.  Sitzung  d.  med.  Hauptgruppe  d.  72.  Yer- 
samml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Aachen  am 
19.  Sept  1900.    Jena  1900.    Oust.  Fischer. 

114)  Münz  er,  Kritische  Bemerkungen  zur  Lehre 
von  d.  Neuronen.  Wien.  klin.  Rundschau  xm.  6.  p.  82. 
18d9. 

115)  Parker,  G.  H.,  The  neurone  theory  in  the 
light  of  recent  discoveries.  Amer.  Natur.  XXXIY.  402. 
p.  457. 1900.     (Dem  Ref,  nicht  zugängUch.) 

116)  Paton,  Stewart,  Seme  of  the  objections  to 
the  neuron  theory.  New  Tork  med.  Record  LY.  18. 
p.  629.  May  1899.    (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

117)  Gehuchten,A.,  van,  Conduotion cellulijpete 
OQ  axipete  des  prolongements  protoplasmatiques.  4  Agg. 
BiWiogr.  Anat.  YII.  2.  p.  70.  1899. 

118)  Lugaro,  Considerazioni  critiche  intorno  all' 
ipotosi  di  Bamön  y  Cq/al  sul  significato  degli  incrocia- 
menti  sensoriali,  sensitivi  e  motori.  9  Figg.  Riv.  di 
FktoL  nerv,  e  ment  lY.  6.  1899. 

118a)  Gieson,  J.  van,  and  B.  Sidis,  Neuron 
energy.  2  Tafeln.  Arch.  of  Neurol.  and  Psychopathol.  I. 
1898.    (Funktionelles,  nichts  Anatomisches.) 

118b)  Lugaro,  E.,  I  reoenti  progressi  dell'anatomia 
del  sistema  nervoso  in  rapporto  alla  psicologia  ed  alla 
psiobiatria.  Riv.  di  Patol.  nerv,  e  ment.  lY.  p.  481.  537. 
1899. 

(Kritische  Zusammenstellung  neuerer  Arbeiten  über 
Anatomie  und  Funktion  der  Hirnrinde.) 

118c)  Lugaro,  Was  d.  neuen  anatomischen  Daten 
för  d.  normale  u.  pathologische  Physiologie  zu  leisten 
verspredien.  (X.  Yersamml.  d.  itafien.  psychiatr.  Ge- 
sellschaft zu  Neapel  vom  10.  bis  14.  Oct.  1899.  Referirt 
▼on  Dr.  Finxi  in  Florenz.)  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
u.  Psych,  p.  691. 1899. 

118d)  Allen,  Charles  Lewis,  The  neuron  doc- 
trine.  Its  present  Status.  New  York  med.  Record  LYIU. 
25.  p.  964. 1900.    (Dem  B^,  nicht  zugänglich.) 


b)  Die  Strukiur  der  Oanglienxeüe. 

119)  Ewing,  James,  Studios  on  ganelion  cells. 
6  Tafeln.  Arch.  of  Neurol.  and  Psychopathol.  L  1898. 
—  State  Hospitals  Press,  ütica  N.  T.  1899. 

120)  Rosin,  H.,  Normaler  Bau  u.  pathologische 
Yeränderungen  der  Nervenzelle.  BerL  klin.  Wohnschr. 
XXXYI.  p.  721.  1899. 

121)  Mour8aew,B.  W.,  Contribution  k  Tetude  des 
oorpuscules  de  NissL  1  Tafel.  Arch.  des  Sc.  biol.  YII. 
p.  435.  1900.    (Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

122)  Philippe,  CL,  et  E.  De  Gothard,  Methode 
de  Nissl  et  cellule  nerveuse  en  pathologie  humaine. 
17  farbige  Abbildungen.    Semaine  med.  p.  51.  1900. 

123)  Juliusburger,  0.,  u.  £.  Meyer,  Beitrag 
zur  Eenntniss  d.  infektiösen  Granulationsgeschwülste  d. 
Centralnervensystems.  1  Tafel.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XXXI.  3.  p.  619. 1899. 

124)  Trömner,  E.,  Pathologisch-anatomische  Be- 
funde bei  Delirium  tremens  nebst  Bemerkungen  zur 
Struktur  d.  Ganglienzellen.  1  Tafel.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XXXI.  3.  p.  670. 1899. 

124a)  Turner,  John,  Notes  on  the  chromophilio 
material  in  the  motor  cells  of  brain  and  cord,  normal 
(animal)  and  pathologioal  (human)  and  on  the  reaction 
(acid  or  alkaline)  of  the  oortex  and  cerebro-spinal  fluid. 
Brain  Spring  1899.  p.  100. 

125)  Rfi2i6ka,Yladi8lav,  Untersuchungen  über 
die  feinere  Struktur  der  Nervenzellen  xi.  ihrer  Fortsätze. 
(Aus  dem  experim. -pathol.  Institut  d.  Hofr.  Dr.  Ä.  Spina 
in  Prag.)  1  Tafel.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat  u.  Entw.- 
Gesch.  LHI.  p.  485. 1899. 

126)  Sjövall,  Einar,  Die  Zellstruktur  einiger 
Nervenzellen  u.  Methylenblau  als  Mittel,  sie  frisch  zu 
untersuchen.  (Aus  dem  histol.  Institut  d.  Univ.  Lund.) 
1  Tafel.  Anatom.  Hefte  (Fr.  Merkel  u.  F.  Bonnet)  Heft  40. 
p.  527.  1899. 

127)  Marinesco,G.,  Les  phönomenes  de  repara- 
tion  dans  les  centres  nerveuz  apr^  la  section  des  nerfis 
peripheriques.  1  Figur.  Presse  med.  Avril  19.  1899. 
p.  184.  ' 

128)  Marinesco,  G.,  Recherches  sur  la  biologie 
de  la  cellule  nerveuse.  1  Tafel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  (physiol.  Abth.)  p.  89.  1899. 

129)  Marinesco,  M.,  Sur  les  alterations  des  grandes 
cellules  pyramidales,  consecutives  aux  lesions  de  la  cap- 
sule  interne.    6  E^uren.    Revue  neurol.  p.  359.  1899. 

130)  Nissl,  Ueber  einige  Beziehungen  zwischen 
Nervenzellenerkrankungen  u.  gliösen  Erscheinungen  bei 
verschiedenen  Psychosen.  24.  Wanderversamml.  süd- 
westdeutscher Neurologen  u.  Irrenärzte  in  Baden-Baden. 
Sitzimg  am  4.  Juni  1899.  Ref.  im  Arch.  f.  Psych.  XXXn. 
2.  p.  656. 1899. 

131)  Lugaro,  E.,  Sulla  patologia  delle  cellule  dei 
ganglii  sensitivi.  Mit  Figuren.  Riv.  di  Patol.  nervös,  e 
mental,  p.  145.  1900. 

132)  FrauQa,  Carlos,  0  methodo  de  Nissl  no 
estudo  da  cellula  nervosa.    Liaug.-Diss.  Lisboa  1898. 

(Gute  üebersicht  über  die  Resultate  der  Nissl- 
Färbung  im  normalen  u.  pathologischen  Zustande,  bei 
funktionellen  und  cadaverösen  Yeränderungen  der  Zellen, 
auch  eigene  Untersuchungen.) 

133)  Holmgren,Emil,  Zur  Eenntniss  der  Spinal- 
ganglienzellen von  Lophius  piscatorius  lin.  Mit  2  Ab- 
bildungen im  Text  u.  32  Figuren  auf  10  Tafeln.  Anatom. 
Hefte  (Merkel  u.  Bonnet)  Heft  38.  p.  75.  Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann. 

134)  Holmgren,  Emil,  Studien  in  der  feineren 
Anatomie  der  Nervenzellen.  Mit  73  Figuren  auf  14  Tafeln 
u.  2  Textfiguren.  Anatom.  Hefte  (Merkel  u.  Bonnet) 
Band  XY.    Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann. 

135)  Scott,  F.  H.,  The  structure,  micro-chemistry 
and  development  of  nerve-cells,  with  special  reference  to 
their  nuclein  Compounds.    Transaot.  of  the  (^anadian  In- 


26 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  CeatialiiervouBystonis. 


stitate  VI.  1898—99.    (Dem  Ref,  nicht  zagäodich.    Ref. 
in  Riv.  di  Fatol,  nervös,  e  mental,  p.  202.  1900.) 

136)  Mode  na,  G.,  La  fina  strattora  della  cellula 
nervosa.  Riv.  sperim.  di  fren.  e  med.  leg.  d.  aJien. 
XXXVn.  1.  p.  197.  1900.  Ref.  in  Revue  neorol.  p.  860. 
1900.    (Uebersicht.) 

137)  Mann,  Gustav,  The  histology  of  nerve cells. 
Rep.  Q8  meet  of  the  Brit  Assoc.  f.  the  advanc.  of  So. 
Bristol,  p.  674.  1898.    (Dem  Ref,  nioht  zugänglich.) 

138)  Kolster,  Rud.,  Studier  öfver  protoplasma- 
strukturer  i  spinalgangUceUer.  Finskaläkaresällsk.  handl. 
XLI.  4.  p.  552.  1899.    (Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

139)  Magnus,  T.,  Nerveoellens  finere  struktur. 
Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XIY.  6.  s.  60.  1899. 
(Dem  Bef.  nicht  zugän^ch.) 

140)  Golgi,  G.,  De  nouveau  sur  la  structure  des 
cellules  nerveuses  des  gangUons  spinauz.  1  Taf.  Arch. 
ital.  de  Biol.  XXXI.  2.  p.  273.  1899. 

141)  Golsi,  C,  Di  nuovo  sulla  struttura  delle  cel- 
lule  nervöse  dei  gangli  spinali.  Mit  Figg.  Communi- 
cazione  fatta  alla  Soc.  medico-chirurgica  di  Pavia  nella 
seduta  del  Genn.  20.  Pavia  1899.  Tip.  Fratelli  Fusi. 
8.  14  pp. 

142)  Golgi,  C,  Sur  la  structure  des  cellules  ner- 
veuses de  la  moelle  epiniere.  1  Taf.  Cinquant.  de  la 
Soc.  de  Biol.  Vol.  jubil.    Paris  1899.  p.  507. 

143)  G  0 1  g  i ,  C,  Intorno  alla  struttura  delle  cellule 
nervöse  della  corteccia  cerebrale.  Gon2Fig^.  Verhandl. 
d.  anatom.  Gesellsch.  auf  d.  14.  Versamml.  m  Pavia  vom 
18.— 21.  April  1900.  Anatom.  Anzeiger  XVm.  Brg.- 
Heft  p.  164.  1900. 

144)  Golgi,  C,  Sulla  struttura  delle  cellule  ner- 
vöse del  midcUo  spinale.  Bell,  della  Soc.  med.-chir.  di 
Pavia.  Ref.  in  Riv.  di  Patol.  nervös,  e  mentale  p.  254. 
1900. 

145)  Veratti,  Emilio,  Su  alcime particolaritä  di 
struttura  dei  oentri  acustici  nei  mammifen.  (Laboratorio 
di  Patol.  Gener.  ed  Istolog.  d.  R.  ünivers.  di  Pavia  dir. 
d.  Prof.  a  Qolgi.)  7  Taf.  Pavia  1900.  Tip.  e  Legatoria 
cooperativa.  81  pp. 

146)  B  a  1 1 0  w  i  t  z ,  £.,  Eine  Bemerkung  zu  dem  von 
Oolgi  u.  seinen  Schülern  beschriebenen  „Apparate  reti- 
colare  interne*^  der  Ganglien-  u.  Drtisenzellen.  Anatom. 
Anzeiger  XVm.  p.  177.  1900. 

(B.  macht  auf  die  weitgehende  Üebereinstimmung 
der  von  Oolgi,  Pensa,  Oemelli  und  Negri  nachgewiesenen 
Netzgebilde  in  Ganglien-  und  Drüsenzellen  mit  den 
früher  von  ihm  im  Descemet'sohen  Epithel  gefundenen 
^Centrophormien'^  aufmerksam.) 

147)  Holmgren,£mil,  Zur  Eenntniss  der  Spinal- 
ganglienzellen des  Kaninchens  u.  des  Frosches.  11  Figg. 
Anatom.  Anzeiger  XVI.  7.  p.  161.  1899. 

148)  Holmgren,  Emil,  Weitere  Mittheilungen 
über  den  Bau  der  Nervenzellen.  13  Abbild.  Anatom. 
Anzeiger  XVI.  15  u.  16.  p.  388.  1899. 

149)  Holmgren,  Emil,  Noch  weitere  Mittheilun- 
gen über  den  Bau  der  Nervenzellen  verschiedener  Thiere. 
17  Abbild.     Anatom.  Anzeiger  XVII.  p.  113.  1900. 

150)  Holmgren,  Emil,  Weitere  Mittheilnngen 
über  die  Saftkanälchen  der  Nervenzellen.  4  Abbild. 
Anatom.  Anzeiger  XVm.  p.  290.  1900. 

151)  Neils,  Charles,  ün  nouveau  detail  de 
structure  du  protoplasme  des  cellules  nerveuses  (etat 
spiremateuz  du  protoplasma).  4  Tables.  Bull,  de  TAcad. 
royale  des  Sc.  de  Belgique  p.  91.  1899. 

152)  Van  Beneden,  E.,  Ün  nouveau  detail  de 
structure  du  protoplasme  des  oellules  nerveuses  (etat 
spiremateux  du  protoplasme),  par  Ch,  N^ia.  Rapport 
sur  ce  travail.  Bull,  de  FAcad.  royale  des  Sc.  de  Bel- 
gique Nr.  2.  1899. 

153)  Kolster,  Rud.,  Studien  über  das  oentrale 
Nervensystem,  ü.  Zur  Eenntniss  der  Nervenzellen  von 
Petromyzon  fluviatilis.  (Aus  dem  patholog.  Institut  zu 
Helsingfors.)  6  Taf.  Act.  Soc.  Sc.  Fennicae  XXIX.  2. 
1900. 


154)  Stadni6ka,  F.  E.,»üeber  das  Vorkommen 
von  Eanälchen  u.  Alveolen  im  Körper  der  Ganglienzellen 
u.  in  dem  Aohsencylinder  einiger  Nerveofasem  der 
Wirbelthiere.  Anatom.  Anzeiger  XVI.  15  u.  16.  p.  388. 
1899. 

155)  Adamkiewicz,  Albert,  Stehen  alle  Gang- 
lienzellen mit  den  Blutgefässen  in  direkter  Verbindung  ? 
Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  2. 1900. 
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2  u.  3.  p.  44.  1900. 
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1.  p.  188.  1900.    Ref.  in  Revue  neurol.  p.  861.  1900. 
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p.  990. 1900.) 

172)  Donaggio,  Ueber  das  peripher.  Betioalnm 
i  Nenrenzellen.  (X.  Yersamml.  d.  italien.  psychiatr. 
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netz in  seinen  Beziehungen  za  d.  Ganglienzellen  d.  Central- 
orgioe.  1  Tafel.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Nenrol.  VI.  3. 
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177)  Vincenzi,  Livio,  Nuove  rioerohe  sui  oalici 
di  Edd  nel  nacleo  del  corpo  trapezoide.  Con  6  figure. 
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bericht d.  k.  böhm.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  in  Prag  1900. 
Vorgelegt  am  4  Mai' 1900. 


190)  Fürst,  Carl  M.,  Ringförmige  Büdongen  in 
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Sitzung  vom  20.  Nov.  1899.  (Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl. 
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217)  Soukhanoff,  S.,  Documents  pour  servir  ä 
l'etude  de  Tetat  moniliforme  des  dendrites  des  cellules 
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ron retraction.  Abstract.  (From  the  Pathologioal  In- 
stitute of  the  New  Tork  State  Hospitals.)  Arch.  of  Neurol. 
and  Psych.  IL  3—4.  1899. 

224)  Kölliker,  A.,  Sind  die  Spitzenbesätze  der 
Dendriten  der  Neurodendren  normale  Bildungen  oder 
ein  Kunstprodukt?  Erinnerungen  aus  meinem  Leben. 
Leipzig  1899.    S.  241. 

225)  Bawden,  H.  Heath,  A  digestandacriticism 
of  the  data  upon  which  is  based  the  theory  of  the  amoe- 
boid  movements  of  the  neurone.  Joum.  of  comp.  NeuroL 
X.  2.  p.  243.  1900. 

226)  Baronoini,  Lnigi,  e  Arturo  Beretta, 
Ricerche  istologiche  sulle  modificazioni  degli  organi  nei 
mammiferi  ibernanti.  1.  Sistema  nervoso  oento&le.  2.  Reni. 
(Nota  prev.)    Rif.  med.  XVI.  93.  94.  1900. 

227)  Boccardi,  G.,  eG.Tria,  Ricerche  istologiche 
sui  Centn  nervosi  encefalia  depo  larecisione  del  simpatico 
cervicale  ne'conigli.  Atti  d.  R.  Accad.  med.-chir.  di 
NapoliLm.  2.  p.  179. 1899.   (Dem  Ref,  nicht  zugänglich.) 

228)  Ziegler,  H.-E.,  La  base  cytologique  de  Tin- 
stinct  et  de  la  memoire.  6  Figg.  Institut  iSSo/fo^.  Travanx 
de  Laborat.  m.  3.  p.  1. 1900. 

229)  Solvay,  £.,  La  base  cytologique  primordiale 
des  reflexes,  de  Tinstinct  et  de  la  memoire.  Institut  Sd^ 
vay,  Travaux  de  Laboratoire  publies  par  Pcad  Heger. 
m.  3.  p.  21.  1900. 

(Der  Ursprung  des  Nervenstromes  ist  in  chemischen 
Veränderungen  des  die  Neuronen  begleitenden  Gewebes 
zu  suchen.) 

d)  N&uroglia,  Ependym  und  Venoandtes, 

230)  Brodmann,  K.,  üeber  den  Nachweis  von 
Astrocyten  mittels  der  TFe^er^'schen  Gliaförbung.  Vor- 
lauf. Mittheüung  aus  dem  Laboratorium  der  psychiatr. 
Klinik  zu  Jena  (Prof.  BmsuKmger).  Jenaische  Ztschr.  f. 
Naturw.  XXXTTT.  p.  181. 1899. 

231)  Müller,  Erik,  Studien  überNeuroglia.  (Ans 
der  histolog.  Anstalt  des  Carolin.  Instituts  in  Stockholm.) 
4  Tafeln,  1  Textfigur.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.Entw.- 
Gesch.  LV.  1.  p.  11.  1899. 

232)  Obersteiner,  H.,  Zur  Histologie  der  Glia- 
zellen  in  d.  Molekularschichte  d.  Grosshirnrinde.  Arbeiten 
aus  d.  neurol.  Institute  an  d.  Wiener  Universität,  heraus- 
geg.  von  H.  Obersteiner,  Heft  VII.  Leipzig  u.  Wien  1900. 
Ref.  in  Rivista  di  patol.  nervosa  e  mentale  p.  254.  1900. 

233)  Marinesoo,  G.,  [Evolution  de  la  nevroglie  k 
Fetat  normal  et  pathologiqne.  Compi  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  LH.  25.  p.  688. 1^.  (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

234)  Aguerre,  J.  A.,  Untersuchungen  über  die 
menschl.  Neuroglia.  ITaf.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat  LVL 
3.  p.  509.  1900. 

235)  Robertson,  F.,  A  mioroscopic  demonstration 
of  the  normal  and  pathogical  histology  of  mesoglia  oells. 
Joum.  of  ment  science  Oct  1900.  (Ref.  im  NeuroL 
Centr.-Bl.  XX.  p.  116.  1901.) 

236)  Joseph,  Heinrich,  Zur  Kenntniss  der 
Neuroglia.  Vorlauf.  Mittheil.  Anatom.  Anzeiger  XVIL 
p.  354.  1900. 

237)  Smidt,  H.,  Ueber  die  Darstellung  derBeglttt- 
u.  Gliazellen  im  Nervensystem  von  Helix  mit  der  Golgv- 
Methode.  1  Tafel.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.- 
Gesch.  LV.  p.  300. 1900. 

238)  Studniftkü,  F.  K.,  Der  Retssner'sciiie  Faden 
aus  dem  Centralkanal  des  Rückenmarkes  u.  sein  Ver- 
halten im  Ventricidus  terminalis.  7  Figuren.  Sitz. -Ber. 
d.  kgl.  böhm.  Ges.  d.  Wissensch.  (matL-naturw.  Klasse) 
36. 1899. 

239)  Studniika,  F.  K.,  Ueber  das  Ependym  des 
Centralnervensystems  der  Wirbelthiere.  Vorlauf.  Mit- 
theilung. Sitz.-Ber.  d.  kgl.  böhm.  Ges.  d.  Wissensch. 
(math.-naturw.  Klasse)  45.  1899. 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  CeDtralnervensystems. 


31 


240)  Stndniika,  F.  K.,  Contribntioii  k  Thistologie 
de  Tependyme  du  Systeme  nerveuz  oentraLchezThomine. 
5  Fig.  Casopis  lek.  cesk.  XXXIX.  p.  368.  389.  (Dem 
Bef.  nicht  zugfinglich.) 

241)  Studniikaf  F.  E.,  Untersachungea  über  den 
Bau  des  Ependyms  der  nervösen  Centralorgane.  13  Fig. 
im  Text  n.  84  Fig.  auf  10  Tafeln.  Anatom.  Hefte  {Merkel 
tt.  Bonnet)  Heft  48.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann. 
128  8. 

242)  G  u  e  r  r  i  n  i ,  6.,  SugU  elementi  elastici  del  tes- 
suto  oonnettivo  dei  nervi.  1  Taf.  u.  10  Fig.  Bic.  f.  nel 
Laborat.  di  anat  norm.  d.  B.  Univ.  di  Boma  ed  in  altri 
Laborai  biol.  YII.  2.  p.  109. 1899.  (Dem  Bef.  nicht  zu- 
gänglich.) 

AßhseneyUnder  und  Markscheide. 

243)  Anderson,  H.  Y.,  On  the  myeUnation  of 
nerve  fibres.  Bep.  68.  Meet.  of  the  British  Assoo.  f.  the 
Advanc.  of  Sc.  Bristol  p.  717. 1898. 

244)  Levi,  Giuseppe,  Demonstration  von  em- 
biyonalen  Nervenfasern  bei  Amphibienlarven.  Yerhandl. 
d.  anatom.  Gesellschaft  auf  d.  14.  Yers.  in  Pavia  vom 
18.  bis  21.  April  1900.  Anatom.  Anzeiger  XYUL  Eig.- 
Heft  p.  215. 1900. 

(Nervenanlagen  des  Trigeminus  und  Aousticos  aus 
Larven  von  Salamandrina  perspicillata  bestehen  aus  fein- 
gestreiften  Protoplasmabändem  mit  Einlagerung  von 
Reihen  ovaler  Kerne.) 

245)  Baf  faele,  Federico,  Per  lagenesi  dei  nervi 
da  catene  oellularL  (Istituto  d'anat  oomparata,  B.  Üni- 
verntä  Palermo.)  Con  11  figure.  Anatom.  Anzeiger 
XYUL  p.  337.  1900. 

246)  Koelliker,  A.,  Gegen  die  Entstehung  von 
Nerveniftsem  aus  Zellensträngen.  Anatom.  Anzeiger 
XYm.  20.  21.  p.  511.  1900. 

247)  Eolster,  Budolf,  Beiträge  zur  Eenntniss 
derHistogenese  der  peripher.  Nerven,  nebst  Bemerkungen 
über    die  Begeneration    derselben  nach  Yerletzungen. 

I  TafeL    Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  XXYL 
26.  p.  190. 1899. 

248)  Gurwitsch,  Alexander,  Die  Histogenese 
der  iSeftirann'schen  Scheide.  (Aus  d.  anatom.  Institut  in 
Strassburg.)  1  Tafel.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  (anat 
Abth.)  p.  84. 1900. 

249)  Mönokeberg,  Georg,  u.  Albr.  Bethe, 
Die  Degeneration  der  markhaltigen  Nervenfasern  der 
Wirbeithiere  unter  hauptsächlicher  Berücksichtigung  des 
Yerhaltens  der  Primitivfibrülen.  (Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  normalen  Nervenfasern.)  2  Tafeln. 
(Aus  dem  physioL  Institut  zu  Strassburg  i.  £.)  Arch.  f. 
mikroakop.  Anat  u.  Entw.-Gesch.  UY.  p.  135. 1899. 

250)  Prenant,  A.,  Presentation  et  Interpretation 
de  preparations  de  M.  Q.  Weiss  (de  Paris)  sur  la  fibrilla- 
tion  du  cylindre-axe.  BulL  des  Swces  de  la  See.  de  Sc. 
de  Nancy  4.  p.  155.  1900.    (Dem  Bef.  nicht  zu^ghch.) 

251)  Weiss,  G.,  Sur  la  stracture  du  cyhndre-axe 
des  nerfs  ä  myeline.  Compt  rend.  de  la  See.  de  Biol. 
p.  315.  Mars  1900.  (Bef.  in  Bevue  neurol.  p.  1024. 
1900.) 

252)  Paladino-Blandini,  A.,  La  Stria  di ^rom-^ 
ma9m  e  la  struttura  del  ciÜndrasse  deUe  fibre  nervöse ' 
oentrali  e  periferiche.    1  Taf.    Arch.  per  le  Sc.  med. 
XXTTT.  4.  p.  337.  1899.    fDem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

253)  Ballowitz,  £.,  üeber  polytome  Nerven- 
fasertheilong.    Anatom.  Anzeiger  XYI.  p.  541.  1899. 

(Beim  Zitterwels  splittert  die  Nervenfaser  des  elek- 
tiischen  Organs  ebenso  wie  bei  Torpedo  in  ein  ganzes 
Bäschel  von  Aesten  auf.) 

255)  F  e  r  r  a  r  i ,  G.,  Sulla  struttura  delle  fibre  nervöse 
midoUateneiganglicerebroBpinalL  Pavia  1900.  Tip.FusL 

II  pp.    (Dem  Brf,  nicht  zugänglich.) 

256)  Marchesini,  K,  Sulla  fina  struttura  delle 
fibre  nervöse  a  mielina.  1  Tafel.  Bell.  Soc.  Bom.  per 
gii  studi  zool.  Yin.  1  e  2.  p.  17.  (Dem  Bef.  nicht  zu- 
gänglich.) • 


257)  Murawieff,  W.  W.,  Die  feinsten  Yerände- 
rungen  der  Nervenfaser  nach  Durchschneidung.  Gesellsch. 
d.  Neurol.  u.  Irrenärzte  zu  Moskau.  Sitzung  voml9.Dec. 

1899.  Bef.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XIX.  p.  927.  1900. 

258)  Wynn,  William  H.,  The  minute  structure 
of  the  medullary  sheath  of  nerve-fibres.  2  Taf.,  4  Fig. 
Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXXIY.  3.  p.  381.  1900. 
(Dem  Bef.  nicht  zugänglich.) 

259)  Neumann,  £.,  Zu  Gunsten  der  Achsen- 
cylinder- Tropfen.  Yirchow's  Arch.  CLYin.  3.  p.  456. 
1899. 

260)  Eölliker,  A.  von,  lieber  AchsencyHnder- 
Tropfen.  Yerhandl.  d.  anatom.  Gos.  auf  d.  14.  Yersamml. 
in  Pavia  vom  18.  bis  21.  April  1900.  Anatom.  Anzeiger 
XYin.  Erg.-Heft  p.  202.  1900. 

261)  Saia,  G.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  mark- 
haltigen Nervenfasern.  (Aus  d.  Laborat.  f.  allg.  Pathol. 
u.  Histol.  d.  k.  Universität  Pavia  xmter  d.  Leitung  d.  Prof. 
C.Qolgi.)  Mit  1  lithogr.  TafeL  Anatom.  Anzeiger  XYIU. 
p.  50. 1900. 

MorphogeneUeehes. 

262)  Bossi,  Umberto,  Alcune  considerazioni  sul 
lavoro  di  J.  Diese:  Ueber  die  erste  Entwickelung  des 
Biechnerven.  Ann.  d.  Facoltä  di  Med.  e  Mem.  d.  Aocad. 
med.-chir.  di  Perugia  XI.  1.  1900. 

263)  Neumayer,  Ludwig,  ZurMorphogenie  des 
Gehirnes  der  Säagethiere.  6  Fig.  Sitz.-Ber.  d.  Ges.  f. 
Morphol.  u.  Physiol.  in  München  XY.  lu.2.  p.  50.  1899. 

264)  Neumayer,  L.,  Studie  zur  Entwickelungs- 
geschichte  des  Gehirnes  der  Säugethiere.  3  Taf.,  31  ^. 
Festschr.  z.  70.  Geburtstag  von  Carl  v.  Kupffer.    Jena 

1900.  G.Fischer,  p.  455. 

265)  Goronowitsch,  N.,  Untersuchungen  über 
die  erste  Anlage  der  Cranialnerven  beiSalmo  fario.  3  Taf. 
Nouv.  mem.  Soc.  imp.  natural.  Moscou  XYI.  1.  p.  1« 
1900. 

266)  Ho  ff  mann,  G.  K.,  Bgdrage  tot  de  kennis  der 
ontwikkelingsgeschiedenis  van  den  sympathicus.  Psy- 
chiatr.  en  neuroL  Bladen  4.  blz.  322. 1899. 

267)  Hill,  Charles,  Primary  Segments  of  the 
vertebrate  head.  Proliminary  paper.  With  22  figures. 
Anatom.  Anzeiger  XYL  15  u.  16.  p.  353.  1899. 

(Bei  Teleostiem  und  Hühnern  theilt  sich  gleich  nach 
Schluss  der  Medullarinne  das  dem  späteren  vorder-  und 
Mittelhim  entsprechende  Stück  in  5  Segmente  von  transi- 
torischem  Charakter;  3  entsprechen  dem  Yorderhirn, 
2  dem  Mittelhim.  Aus  dem  folgenden  6.  Segment  ent- 
wickelt sich  das  Kleinhirn,  aus  dem  7.  bis  11.  länger  per- 
sistirenden  die  Oblongata.  Spätere  Ausdehnungen  („ex- 
pansions^)  des  Mittemirns  dürfen  nicht  mit  diesen  pri- 
mären Segmentationen  verwechselt  werden.) 

e)  Zur  Histogenese. 

268)  Paton,  Stewart,  DieHistogenesis  d.  Zellen- 
elemente d.  Hirnrinde.  Yorläuf.  Mittheil.  NeuroL  Centr.- 
BL  XYin.  p.  1086. 1899. 

269)  Paton,  Stewart,  The  histogenesis  of  the 
oellular  Clements  ef  the  cerebral  cortez.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bep.  IX.  1900.  (Bef.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XX. 
p.  115.  1901.) 

270)  Yalenza,  G.  B.,  Nuove  ricerche  sulla  genesi 
degli  elementi  nervosi  e  nevroglica  e  sul  loro  reciproco 
rapporto:  lavoro  postume  pubblicato  ä  cura  del  Dott. 
A.  Änüe  e  preceduto  da  una  biografia  dell'autore.  Napoli 
1899.  Stab.  tip.  F.  Di  Gennaro  e  A.  Morano.  YH.  99  pp. 
(Dem  Bef.  nicht  zugängUch.) 

271)  Yalenza,  G.  B.,  Nuove  ricerche  sulla  genesi 
degli  elementi  nervosi  e  nevroglici  e  sul  loro  reciproco 
rapporto.  Giom.  della  Assoc.  Napol.  di  Medici  e  Natural. 
XXX.  2a  p.  77.  1899.  (Bef.  in  Monitore  Zool.  Ital.  p.  7. 
1900.) 

272)  Capobianco,  Francesco,  e  Onofrio 
Fragnito,  Nuove  ricerche  su  la  genesi  ed  i  rapporti 
mutui  degU  elementi  nervosi  enevro^^ioi.  3  Taf.,  22Figg. 
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Ann.  di  Nevroglia  XVI.  2.  3.  p.  81. 1896.  (Ref.  in  Bevne 
neoroL  p.  94. 1899.) 

273)  B  e  c  h  t  e  r  e  w ,  W.  Y.,  üeber  die  Entwickelnng 
der  Zellenelemente  in  der  Groeshimrinde  des  Menschen. 
Yorlänl  MittheUung.  NeoroL  Centr.-Bl.  XYIIL  p.  770. 
1899. 

274)  Bombicci,G.,  Sui  oaratteii  morfologici  della 
oellola  nervosa  dorante  to  svUnppo.  Aroh.  per  leScienze 
med.  XIÜ.  101. 1899.  (Eef.  in  Monitore  Zool.  ItaL  p.  7. 
1900.) 

275)  Fragnito,0.,  La  oellula  nervosa rappresenta 
im*nnitä  embriologica?  Ann.  di  Nevroglia  3.  1^.  (Ref. 
in  Rivista  di  patoL  nervosa  e  mentale  p.  204.  1900.) 

276)  Fragnito,  0.,  Kann  die  Nervenzelle  als  Ein- 
heit im  embryologLSchen  Sinne  gelten  ?  Vorläof.  MittheiL 
(Ans  d.  psychiatr.  Institut  d.  Universität  Neapel,  geleitet 
von  Prof.  L.  Bianehi.)  5  Fig.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
XL  Psych,  p.  1. 1900. 

277)  Fragnito,0.,  Lo  svilnppo  della  cellnla  ner- 
vosa e  i  oanalicoli  del  Holmgren.  Ann.  di  Nevrologia 
XVm.  6.  p.  433.  1900. 

278)  Morpurgo,  B.,  Osservazioni  al  lavoro  del 
Dott  G.  Bambieci:  Sni  caratteri  morfologici  della  cellnla 
nervosa  dorante  lo  svUoppo.  Arch.  per  le  Sc.  Med. 
XXTTT.  3.  p.  331. 1900. 

279)  Capobianco,  Francesco,  Della  prima 
genesi  delle  cellule  nervöse  della  midolla  e  dei  ganglii 
spinali.  Demonstration  in  d.  14.  Yersamml.  d.  anatom. 
Gesellsch.  in  Pavia  vom  18.  bis  21.  Aphl  1900.  Anatom. 
Anzeiger  XYIU.  Erg.-Heft  p.  213.  1900. 

280)  Colocoi,  C,  et  F.  Piooinino,  So  alconi 
studii  di  sviluppo  delle  cellole  del  midollo  spinale  omaao. 
12  Figg.  Ann.  di  Nevrologia  XVin.  2.  p.81. 1900.  (Ref. 
in  Bevoe  neorol.  p.  1023.  1900.) 

281)  Deirisola,  Gioseppe,  Le  modifioazioni 
evolotive  della  oellola  nervosa.  1  Tafel.  Internat.  Mon.« 
Sehr,  i  Anat.  o.  PhysioL  XVII.  9.  p.  367.  1900. 

282)  Marinesco,  G.,  Etodes  snr  Tevolotion  et 
l'involotion  de  la  ceUole  nerveose.  17  Figg.  Revne 
neorol.  XYIU  20.  p.  714.  1899. 

283)  Biervliet,  J.  van,  La  sobstance  ohromo- 
phile  pendant  le  ooors  do  developpement  de  la  cellole 
nerveose  (chromolyse  physiologiqoe  et  ohromolyse  ex- 
p^rimentale).  Joom.  de  Neorol.  Nr.  1.  1900.  (Ref.  in 
Rivista  di  patol.  nervosa  e  mentale  p.  18. 1900.) 

284)  0 1  m  e  r ,  D.,  Snr  Fhistogenese  des  ceUnles  de 
Purkinje  do  cervelet  chez  le  mooton,  le  chatetle  cobaye. 
Gompt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  Nr.  34.  1899.  (Ref.  in 
Rivista  di  patol.  nervöse  e  mentale  p.  18.  1900.) 

285)  Dimer,  D.,  Qoelqoespomtsconcemantrhisto- 
genese  de  la  cellole  nerveose.  Oompt.  rend.  Soc.  Biol. 
11.  S.  L  34.  p.  906.  1899.  (Ref.  in  Revoe  neorol.  p.  274. 
1900.) 

286)  Stefanowska,  M.,  Evolotion  des  celloles 
corticales  chez  la  sooris  apres  la  naissance.  Ann.  de  la 
Soc.  des  Sc.  med.  et  natoral.  de  Broxelles  VII.  3.  1898. 
(Titel  siehe  vorigen  Bericht)  Ref.  in  Rivista  di  patol. 
nervosa  e  mentale  p.  72. 1899. 

287)  Sookhanoff,  S.,  Gontribotion  ä  Tetode  de 
l'etat  et  do  developpement  des  celloles  nerveoses  de 
Tecorce  cerebrale  chez  qoelqoes  vertebres  nooveao-nes. 
Revoe  neorol.  Nr.  18. 1899. 

a)  Struktur  der  Zdle. 

Die  Nissl-Körper  sind  in  der  Berichtzeit 
mehrfach  eingehend  studirt  worden,  etwas  wesent^ 
lieh  Neues  aber  ist  dabei  nioht  zu  Tage  gefor- 
dert worden.  Was  zunächst  die  Methoden  der 
Darstellung  anlangt,  so  hat  schon  Nissl  selbst 
(Tgl.  die  vorigen  Berichte)  hervorgehoben,  dass 
Qeatalt  und  OrOsse  der  ZeUe,  sowie  der  chrcoMip 


tischen  Substanz  von  dem  Fixirmittel  abhängig 
sind.  Marcus  (57)  bestätigt  das  und  beschreibt 
genauer  die  unterschiede  des  in  Formol  fixirten 
normalen  Zellenbildes  von  dem  des  Alkoholprftpa- 
rates.  Er  h&lt  die  N  i  s  s  1  -  Methode  für  ungeeignet, 
die  Frage  nach  chemischen  Zellenveränderungen 
zu  lösen,  so  lange  „Ober  durch  physikalische  Fak- 
toren bedingte  Zellenveränderungen  noch  keine 
vOUige  Klarheit  herrscht^'.  Philippe  und  Got- 
ha rd  (122),  die  die  normalen  Yorderhom-Zellen- 
typen  beim  Menschen  studirten,  um  ihre  Verände- 
rungen durch  Alter  und  Erkrankung  besser  ab- 
grenzen zu  könnnen,  konunen  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Nissl-Färbung  sehr  brauchbar  für  die 
Darstellung  morphologischer  Zellenveränderungen, 
weniger  für  die  der  strukturellen  ist  Es  giebt 
aber  bisher  keine  brauchbare  Methode  für  struktu- 
relle oder  funktionelle  Aenderungen,  daher  ist  die 
Nissl-Färbung  als  erste  zu  begrüssen,  die  es 
erlaubt,  systematisch  die  normale  und  besonders 
die  pathologische  Anatomie  der  Nervenzelle  zu 
untersuchen. 

Die  Frage,  ob  die  Nissl- Körper  präformirte 
Bildungen  oder  postmortale,  bez.  durch  die  Agen- 
tien  bewirkte  Fällungen  darstellen,  wird  von  den 
Beobachtern  ganz  verschieden  beantwortet  Wäh- 
rend Turner(124a)  gegen  Held  betont,  dass  sie 
unmittelbar  nach  dem  Tode  mit  Methylenblau- 
Kochsalzlösung  sichtbar  zu  machen  sind,  hat 
R&2i£ka(125)  dieN  issl- Körper  an  den  Yorder- 
homzellen  des  Stieres  und  Hundes  weder  im 
lebenden  Zustande,  noch,  wie  Held  behauptet 
hatte,  nach  Einwirkung  saurer  Fixirmittel  nach- 
weisen können  und  hält  sie  für  Artefakte,  die  erst 
bei  der  Entfärbung  entstehen.  Nach  Sjövall  (126) 
bildet  das  Tigroid,  das  sich  übrigens  (conform  mit 
Dogiel)  auch  im  Neuriten  findet,  ursprünglich 
ein  vollständiges  Negativ  der  B  e  t  h  e  'sehen  Fibrillen, 
und  erst  die  Wirkung  des  Methylenblau  verursacht 
ähnlich  wie  Essigsäure  und  Kochsalslösung  SWan- 
gen,  die  im  frischen  Zustande  feinkörnig  sind,  in 
fixirten  Zellen  aber  zu  groben  Körnern  und  Schollen 
sich  zusammenziehen  und  dadurch  mehr  oder 
weniger  unr^gelmässige  Lücken  zwischen  sich 
lassen.  Gegen  eine  derartige  Rolle  des  Methylen- 
blau spricht  aber  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  es  Martinotti  und  Tirelli  (40)  ge- 
lungen ist,  die  chromatische  Substanz  der  Spinal- 
ganglienzellen eben  so  gut  ohne  Färbung  wie  mit 
Färbung  photographisch  zu  fixiren.  Während  des 
Lebens  ist  nach  M.  und  T.  diese  Substanz  wahr- 
scheinlich halbflüsaig,  und  sie  wird  erst  durch  die 
verschiedenen  Härtungsmittel  auf  den  Knoten- 
punkten des  FibriUen-Netzes  der  achromatischen 
Substanz  niedergeschlagen.  Letztere  bildet  auch 
im  Achsencylinder  ein  feines  Netzwerk.  Ver- 
schiedene Weite  der  Netzmaschen  und  TarietSten 
des  Niederschlags  bilden  die  Hauptquelle  aller 
unterschiede  im  Aufbau  der  Spinalganglienzellen 
verschiedener  Yertebraten. 
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Nissl  (130)  unterscheidet  in  den  Nerven- 
zellen ausser  den  färbbaren  Substanzen  und  den 
Fibrillen  (siehe  weiter  unten)  noch  ein  undifferen- 
zirtes  Protoplasma  von  wabiger  Anordnung. 

Die  von  Cox  (vgl.  den  vorigen  Bericht)  be- 
tonte Unabhängigkeit  der  AchsenoylinderfibriUen 
von  dem  durch  die  Verzweigungen  der  Nissl- 
EörpergebildetenNetze sah  auch  Holmgren  (133), 
wfihrend  Lugaro(131)8ie  nicht  bestätigen  konnte. 
Marinesco  (282)  nennt  die  amorphe  Grund- 
Substanz  des  Zellenleibes  das  „Trophoplasma^S  in 
dem  sich  Evolution-  und  Involutionvorgänge  ab- 
spielen. 

Holmgren(133. 135),  der  seine  ursprünglich 
auf  die  Spinalganglienzellen  von  Lophius  pisoatorius 
beschränkten  Studien  auf  fast  alle  Vertebraten- 
klassen,  sowie  auf  Astacus  und  Hirudo  ausgedehnt 
hat,  sieht  die  N  i  s  s  1  -  Substanz  neben  den  Neuro- 
fibrillen innerhalb  der  Maschen  eines  Netzwerkes 
abgelagert,  das  von  den  Lymphkanälchen  führenden 
„Eapselfortsätzen''  (siehe  weiter  unten)  gebildet 
wird,  und  glaubt,  dass  die  Grösse  dieser  Ablage- 
rang von  der  funktionell  veränderlichen  Weite  der 
Lymphspalten  abhänge.  Vielleicht  ist  sie  das 
HeBuitat  eines  Substanz- Austausches  zwischen  Kern 
und  Zellenplasma. 

Ewing  (119),  dem  wir  eine  sehr  eingehende 
Studie  über  Technik,  normale  Histologie  in  ver- 
schiedenen Altersstufen,  funktionelle,  postmortale 
und  pathologische  Veränderungen  der  Oanglien- 
tellen  verdanken,  schliesst  sich  der  Auffassung  von 
vanOehuchten  über  die  Zellenstruktur  an  (vgl. 
den  vorigen  Bericht). 

lieber  die  Chemie  der  Nissl-Eörper  hat 
Scott  (135)  bemerkenswerthe  Mittheilungen  ge- 
macht. Der  Nudeo-Proteid-Charakter  des  Tigroids, 
sowie  sein  (behalt  an  organisch  gebundenem  Phos- 
phor und  Eisen  lassen  ihn  als  Abkömmling  des 
diffusen  Chromatins  im  Kern  und  Cjtoplasma  der 
Keimzelle  erscheinen.  Dort,  wo  alles  Chromatin 
an  den  Kern  gebunden  ist  (z.  B.  in  den  Nerven- 
zellen der  ürodelen  und  in  den  Zellen  der  übrigen 
Gewebe),  fehlen  in  der  R^gel  die  Nissl- EOrner; 
im  Achsencylinder  kommen  sie  nicht  vor. 

Das  endocelluläre  Netzwerk,  das  Qolgi  und 
Veratti  (vgl.  den  vorigen  Bericht)  in  centralen 
und  peripherischen  Nervenzellen  durch  eine  Modi- 
fikation der  Silbermethode  darstellen  konnten,  hat 
inzwischen  eine  ungeahnte  Bedeutung  erlangt. 
Während  Veratti  (145)  es  an  den  Zellen  der 
Acusticuskeme  näher  studirte,  hat  Öolgi  (140 — 
144)  dieEntwickelung  dieses  Netzes  in  den  Spinal- 
ganglienzellen verfolgt  Hier  und  in  den  Pur- 
kinje-Zellen  grenzt  das  Netzwerk  zart  und 
präcis  gegen  die  Oberfläohe  ab.  Die  grossen  Zellen 
des  Rückenmarkes  (142. 143)  sind  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  eine  oder  mehrere  Schlingen  in  die  Den- 
driten hineingehen.  Doch  ist  das  erst  bei  älteren 
ThieroD,  noch  nicht  bei  Embryonen  der  Fall.  Aehn- 
liche  Schlingen  findet  man  auch  an  den  Dendriten 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  1. 


der  Rindenpyramiden.  Oolgi  (143)  mahnt  zur 
Vorsicht  in  der  Deutung  dieses  Befundes.  Der 
umstand,  dass  von  Negri  analoge  Gebilde  in 
Drüsenzellen  beobachtet  worden  sind,  spricht  nach 
0.  dafür,  dass  lediglich  Plasma-Modifikationen  vor- 
liegen, nicht  Neurofibrillen  oder  Eanälchen.  Golgi 
hat  auch  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren  nie- 
mals einen  Zusammenhang  des  Netzes  mit  extra- 
oellulären  Gebilden  nachweisen  können.  Auch 
Bethe  (165)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an 
und  hält  die  von  ihm  dargestellten  Kanälchen  der 
Zelle  für  vollständig  unabhängig  von  dem  intra- 
cellulären Golgi- Netz.  Holmgren(147 — 150) 
dagegen  glaubt  in  diesem  Netze  gewisse  kanalartige 
Gebilde  wiederzufinden,  die  er  während  der  Be- 
richtzeit zuerst  in  Spinalganglienzellen  verschie- 
dener Vertebraten,  dann  aber  auch  in  centralen 
Zellen  und  bei  Wirbellosen  (Helix,  Crustaceen)  hat 
nachweisen  können.  Diese  Eanälchen  bilden  ein 
Netz  oder  Knäuel  innerhalb  der  Zelle,  besitzen 
meistens  färbbare  Wände  mit  eingelagerten  Kernen, 
ein  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  blosse  Lücken  im 
Zellenplasma  sein  können,  wie  Studni6ka  (154) 
behauptet,  und  hängen  aufs  Innigste  mit  ausser- 
halb der  Zelle  gelegenen  Gebilden  (pericellulären 
Röhrchen,  Kapselfortsätzen  der  Spinalganglien- 
zellen der  Vertebraten,  Kapselzellen  und  intersti- 
tiellen Zellen  bei  Helix)  zusammen.  Sie  sind  daher 
als  von  aussen  her  in  die  Zelle  eingedrungene 
Lymphkanälchen  aufzufassen,  deren  bindegewebige 
Wände  („Kapselfortsätze'')  Neurofibrillen  einschlies- 
sen  und,  wie  schon  Lewi  1897  vermuthet  hatte, 
in  Spinalganglienzellen  der  Amphibien  durch  spi- 
ralige Drehung  (Wirbelbildung)  auf  dem  Querschnitt 
Centrosphären  vortäuschen  können.  Die  Erweite- 
rung der  Kanälchen  bei  Reizzuständen  der  Zelle, 
die  Ablagerung  der  Nissl -Substanz  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  ist  nach  H.  der  beste  Beweis 
dafür,  dass  ihre  Funktion  mit  der  Ernährung  der 
Zelle  eng  zusammenhängt  In  einzelnen  Fällen 
(Fische,  Amphibien)  gelang  der  Nachweis  wirk- 
licher endocellulärer  Blutgefässe,  die  geradlinig 
von  einer  Einbuchtung  des  Zellenkemes  zur  Peri- 
pherie verfolgt  werden  konnten.  Diese  Befunde 
erinnern  unzweifelhaft  an  die  Injektionresultate, 
die  Adamkiewicz  vor  langen  Jahren  (1886)  zu 
der  seinerzeit  viel  angezweifelten  Lehre  vom  „Blut- 
kreislauf der  Ganglienzelle*'  geführt  hatten.  Nach 
A.  dringen  feinste  Capilloren,  die  nur  Serum  ent- 
halten, in  die  Zelle  ein  und  münden  in  den  hohlen 
Kern,  aus  dem  sich  eine  Centralvene  nach  aussen 
entleert  Wenn  aach  Holmgren  und  andere 
Beobachter  in  einzelnen  Punkten  zu  wesentlich 
verschiedenen  Resultaten  gelangt  sind  (Charakter 
der  Gefftsse,  des  Kernes  u.  s.  w.),  so  bleibt  die 
Analogie  ihrer  Darstellungen  mit  denen  von 
Adamkiewicz  doch  bestehen.  Dieser  hat  denn 
auch  (155 — 156)  energisch  seine  Priorität  zu  wahren 
gesucht  und  glaubt  abweichende  Befunde  H  o  l  m  - 
gren's  bezüglich  der  Rolle  des  Zellenkerns  auf 
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ungenügende  Technik  zurückfahren  zu  müssen. 
Donaggio  (159)  sah  in  centralen  Nervenzellen 
des  Hundes  die  intracellulären  Eanalchen  in  einen 
perinudearen  Hohlraum  münden,  der  bei  Spinal- 
ganglienzellen vielleicht  auch  wirkliche  Blutgefösse 
aufnimmt.  Dieser  Raum  spielt  hier  dieselbe  Eolle 
wie  der  Hohlraum  des  Kernes  bei  Adamkie- 
w  i  c  z.  Oegen  diese  cirkulatorische  Bedeutung  des 
perinucleären  Raumes  wendet  sich  Colucci(161). 
Auch  N^lis(151),  Studni6ka  (189),  Bethe 
(165),  Kolster  (153)  undRetzius(163)  haben 
die  Kan&lchen  studirt.  Nach  N61is  erweitem 
sie  sich  bei  Tetanus  und  Pneumonie,  verschwinden 
bei  Chromatolyse  nach  peripherischer  Nerven- 
durchtrennung. Studniika,  der  die  Kanftlchen 
auch  im  Neuriten  centraler  Zellen  vonPetromyzon 
gesehen  hat,  konnte  im  Gegensatze  zuHolmgren 
nur  ausnahmeweise  Wandungen  an  ihnen  färberisch 
abtrennen  und  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  es  durch 
Vereinigung  von  Alveolen  oder  Yacuolen  entstan- 
dene Lymphspalten  sind.  Nach  Kolster  (153) 
spricht  aber  der  Zusammenhang  der  wandung- 
losen Kanftlchen  mit  dem  pericellul&ren  Räume 
gegen  diese  Entstehung. 

Retzius  (163),  der  die  Holmgren 'sehen 
und  die  Oolgi 'sehen  Präparate  kennt,  bespricht 
die  Frage,  ob  hier  Saftlücken  vorliegen.  £r  neigt 
im  Gegensätze  zu  Golgi  durchaus  zu  dieser  An- 
nahme und  tritt  dadurch  Kölliker  (164)  bei, 
der  es  für  das  Wahrscheinlichste  hält,  dass  die 
00 Igi 'sehen  Fadennetze  von  feinen  wandung- 
losen Kanälen  herrühren,  die  als  Saftbahnen  ge- 
wissen chemischen  Stoffumwandlungen  im  Inneren 
der  Zellen  entsprechen.  Retzius  bildet  eine 
ganze  Anzahl  von  Zellen  ab,  an  denen  diese  Hohl- 
räume durch  Silber  tief  geschwärzt  sind.  Gegen- 
über dem  umstände,  dass  Golgi  hervorgehoben 
hat,  er  habe  keine  Abflusswege  von  seinen  Netzen 
gefunden,  betont  er  ausdrücklich,  dass  er  sowohl 
wie  Holmgren  mehrmals  beim  Kaninchen  Aus- 
läufer der  Netze  gefunden  haben,  die  bis  an  die 
Zellenoberfläche  reichen,  ebenso  bei  der  Katze. 

Auch  Bethe  (165)  hat  die  Kanälchen  als 
selbständige  Gebilde  an  Spinalganglienzellen  über 
die  Bindegewebekapsel  der  Zellen  hinaus  verfolgt 
Er  konnte  indessen  keinen  Zusammenhang  mit 
Blutgefässen  einerseits,  mit  Golgi 's  endocellu- 
lärem  Netze  andererseits  nachweisen. 

Zu  einer  ganz  anderen  Auffassung  der  Kanäl- 
chen ist  Fragnito  (275 — 277)  gelangt,  der  sie 
mit  der  Genese  der  Nervenzelle  aus  mehreren 
Neuroblasten  in  Verbindung  bringt  (siehe  dieses 
Gapitel  e). 

Die  im  vorigen  Berichte  geschilderten  peri- 
cellulären  Netze  (Held,  Semi  Meyer)  sind  trotz 
der  Warnung Ramön  y  Cajal's  vielfach  mit  den 
von  Golgi  vor  Jahren  entdeckten  und  als  Neuro- 
keratinhülie  gedeuteten  if»<6fx;ellulären  Gebilden  ver- 
wechselt worden,  von  denen  Golgi  (143)  auchseiu 
neuerdings  beschriebenes  „pericelluläres  Fibrillen- 


netz^'  scharf  getrennt  wissen  will.  Für  die  Neuro- 
keratinnatur  jener  Hülle  spricht  nach  Marti- 
notti  (166)  die  Thatsache,  dass  sie  bei  mehr- 
tägiger Maceration  der  Zellen  in  verdünnter  MüUer^- 
scher  L5sung  und  Hydrooephalusfiüssigkeit  intakt 
bleibt,  während  die  Zellen  selbst  zu  Grunde  gehen. 

Semi  Meyer  (169)  vertheidigt  seine  Auf- 
fassung der  periceUulären  Gitter  als  nervöser  End- 
apparate gegenüber  den  Anschauungen  Ramön 
y  Cajal's,  Golgi's,  Held's,  besonders  aber 
gegenüber  der  Hypothese  Nissl-Bethe's,  die 
darin  einen  TheU  des  von  ihnen  angenommenen 
continuirlichen  Nervennetzes  der  grauen  Substanz 
sehen  wollen.  Der  Verfasser  hat  die  Gitter  im 
Gegensatze  zu  Letzteren  stets  nur  in  einfacher 
Schicht  den  Zellen  aufliegen  sehen.  Ausserdem 
beschreibt  der  Verfasser  das  Vorkommen  zweier 
ungleichartiger  Nervenendigungen  an  den  Zellen 
desselben  Kerns. 

Turner  und  Hunter  (170)  sind  mit  der 
vitalen  Methylenblau -Methode  zu  ganz  analogen 
Resultaten  wie  Semi  Meyer  gelangt,  haben  die 
periceUulären  Endnetze  an  verschiedenen  Arten 
centraler  Zellen  nachweisen  kennen,  sahen  aber 
die  Aufsplitterung  gewöhnlich  nicht  an  der  Spitze 
eines  Dendriten,  sondern  erst  dicht  an  der  Zelle 
selbst  beginnen.  Die  Kletterfasern  und  Körbe  um 
die  Purkinje-Zellen  halten  T.  u.  H.  für  Neuro- 
glia,  weil  sie  sich  nicht  mit  der  vitalen  Methode 
färben  lassen. 

Donaggio  (157)  nimmt  einen  Zusammen- 
hang des  periceUulären  Gitters  mit  dem  schon 
1896  von  ihm  beschriebenen  intraceUulären  Netz- 
werke an  (vgl.  den  Bericht  1895 — 96),  glaubt  mit 
Ramön  y  Gajal,  dass  die  vitale  Methode  aUein 
für  die  Beschränkung  der  Färbung  auf  die  ZeUen- 
peripherie  verantwortlich  zu  machen  sei,  und  hält 
Bethe 's  (s.  weiter  unten)  Resultate  lediglich  für 
Bestätigungen  seiner  eigenen  Befunde.  Dass  die 
Verbindungen  zwischen  der  Umgebung  der  ZeUe 
und  dem  intraceUulären  Netze  rein  nervös  seien, 
bezweifelt  er;  vieUeicht  spielen  gliöse  Elemente 
mit.  Mit  einer  noch  nicht  beschriebenen  Methode 
konnte  er  Bethe 's  Fibrillen  und  sein  intraceUu- 
läres  Netzwerk  gleichzeitig  färben. 

Auerbach  (174)  sieht  das  Vorhandensein 
eines  in  sich  geschlossenen  terminalen  Nerven- 
netzes um  die  Zellen  für  erwiesen  an,  in  dessen 
Maschen  sich  Knötchen  befinden,  die  am  ZeUen- 
rande  den  Eindruck  von  „Endknöpfchen*'  hervor- 
rufen. Ob  sich  das  Netz  auch  zwischen  den  ZeUen 
ausspannt  (B  e  t  h e,  N  i  s s  1),  lässt  er  dahingestellt 
Mit  Golgi's  NeurokeratinhüUe  ist  es  nicht  zu 
verwechseln.  A.  hält  (contra  Held)  an  der  Con- 
takttheorie  fest,  da  er  sich  eben  so  wenig  wie 
Semi  Meyer  von  einer  Gonkrescenz  der  End- 
knöpfchen,  bez.  Knötchen  hat  überzeugen  können. 

Nur  beüäufig  sei  erwähnt,  dass  Vincenzi 
(176)  die  von  Held,  Meyer,  spätervonRamön 
y  Cajal  beschriebenen  keulen-  oderlöffelförmigen 
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Neuritenendigungen  um  die  Zellen  des  Trapez- 
kernee  für  mitgefärbte  Capillarwandtheile  hielt, 
an  die  jene  Neuriten  sich  anheften.  Er  ist  in- 
zwischen wieder  von  dieser  Ansicht  zurückgekom- 
men (177). 

Dem  Ref,  [W.]  (s.  Thalamus  175)  gelan^^  es,  nach 
Verletzungen  bei  Katzen  doroh  eine  unwesentliche  Modi- 
fikation der  Marohi- Methode  die  degenerirten  thalamo- 
cortikalen  Fasern  bis  zu  den  Zellen  bestimmter  Binden- 
theile  (nur  auf  der  lädirten  Seite)  zu  verfolgen  und  üeber- 
gange  in  ein  die  Zelle  mit  allen  Dendriten  umhüllendes 
Netzwerk  aus  feinsten  schwarzen  Körnchen  und  da- 
zwischen liegenden  farblosen  Lücken  darzustellen.  Trotz 
mehrfachen  Wiederkehrens  dieses  Befundes  hält  er 
grosse  Vorsicht  in  seiner  Deutung  für  geboten,  wenn 
anch  der  Anblick  des  anscheinend  nicht  in  das  Innere 
der  Zellen  eindringenden  Kömchennetzes  ganz  den  Ein- 
druck einer  Degeneration  von  Achsencylinder-Endnetzen 
im  Sinne  von  Held  und  besonders  Semi  Meyer  her- 
vorruft Jedenfalls,  ob  diese  oder  eine  andere  Auffas- 
sung des  Netzes  die  richtige  ist,  würde  die  Zellenschwär- 
zung, wenn  sie  weiterhin  sich  als  constant  bewährte,  eine 
bessere  Abgrenzung  der  Rindengebiete  gestatten,  welche 
von  bestimmten  Thalamustheilen  abhängig  sind,  als  es 
bisher  durch  einfache  Verfolgung  degenerirter  Fasern 
möglich  war. 

Die  Deutung  der  pericellulären  Netze  als  ner- 
vöser Endapparate  im  Sinne  von  Meyer  und 
Held  ist  nun  in  der  Berichtzeit  nach  zwei  Seiten 
hin  wesentlich  umgestaltet  worden.  Oolgi  (143) 
und  seine  Schüler,  namentlich  Veratti  (145), 
in  seiner  gross  angelegten,  durch  objektive  Dar- 
stellung und  bescheidene  Zurückhaltung  in  der 
Deutung  der  Befunde  ausgezeichneten  Studie  über 
die  Struktur  der  Acusticuscentren  haben  eine  vom 
Neoriten  ausgehende  continuirliche  (Yeratti- 
Trapezkem)  oder  fibriUennetzartige  (Oolgi -Rin- 
denzeUen)  Hülle  gesehen,  die  die  Zelle  mit  allen 
ihren  Dendritenzweigen  umgiebt  und  deren  Be- 
deutung nach  Golgi  nicht  hat  ergründet  werden 
können.  Die  oben  erwähnten  Axon-Endigungen 
an  den  Trapezkemzellen  sind  nach  Veratti  vor- 
getäuscht durch  unvollständige  Imprägnation  dieser 
pericellulären  Membran  an  den  Stellen,  an  denen 
ein  Msroelluläres  diffuses  Netzwerk,  von  CoUa- 
teralen  der  Trapezfasem  und  Cochlearisfasem  ge- 
bildet, sich  dem  Zellenkörper  als  perioelluläre 
Kappe  („portio  perioellularis  reticuli  diffusi'O  an- 
schmiegt Die  Umspinnungen  der  Zelle  stellen 
also  nidit  die  Endausbreitung  fremder  Neuriten 
dar,  sondern  gehören  dem  Achsencylinderfortsatze 
der  eigenen  Zelle  an. 

Gegen  diese  Auffassung  führtyincenzi(177) 
den  Umstand  in's  Feld,  dass  er  ein«  Held 'sehe 
Faser  in  xwei  Zellenkörbe  des  Trapezkems  sich 
auflösen  sah,  was  unmöglich  wäre,  wenn  die  Körbe 
▼om  Neoriten  der  umsponnenen  Zelle  selbst  ab- 
stammten. Yinoenzi  erkennt  übrigens  ausser 
diesem  Endnetze  fremder  Neuriten  noch  die  von 
Oolgi  und  Veratti  beschriebene  pericelluläre 
Kapsel  oder  Hülle  an. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  besitzt  das  „G  o  1  g  i - 
Netz"  bei  Bethe  (179).  [Soweit  der  Bef.  (W.) 
ans  den  Abbildungen  sich  orientirt  hat,  versteht 


Bethe  unter  Golgi-Netz  nicht,  wie  er  angiebt, 
die  von  Golgi  früher  aUßin  ids  intercelluläre 
Netze  beschriebene  ,JTeurokeratin-Hülle",  sondern 
die  pericellulären  Endnetze  von  Held,  Semi 
Meyer,  Ramön  y  Cajal,  denen  Golgi  ganz 
neuerdings  das  vom  eigenen  Neuriten  ausgehende 
Fibrillennetz  hinzugefügt  hat.]  Die  Beschreibung 
dieser  Golgi-Netze  unterscheidet  sich  belBethe 
zunächst  nur  in  zwei  Punkten  von  der  darch 
Semi  Heyer  gegebenen.  Er  hat  an  einzelnen 
Stellen,  wo  Netze  dicht  an  einander  liegen,  Ver- 
bindungen zwischen  den  einzelnen  Netzen  durch 
Maschen  gesehen,  die  sich  in  der  Grosshirnrinde, 
Kleinhimrinde,  im  Ammonshom  und  in  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  zu  einem  diffusen  «n^ercellulären 
Netze  erweitem  können.  Um  die  Zellen  und  deren 
Dendritenzweige  ist  das  Netz  meist  in  einer 
Schicht,  an  Olivenkemzellen  aber  gewöhnlich,  an 
Trapezkemzellen  zuweilen  in  zwei  Schichten  an- 
geordnet. Die  Entstehung  der  Netze  aus  Neuriten 
fremder  Zellen  ist  nach  Bethe  nicht  sicher  er- 
wiesen, aber  er  schliesst  sich  dieser  Deutung 
Held's  und  Meyer's  an.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  gegenüber  den  früheren  Darstellungen 
ist  in  dem  Nachweise  von  FibHUen  im  Inneren 
der  Balken  des  Netzes  gegeben.  Diese  Fibrillen 
besitzen  nach  Bethe  das  „Aussehen  der  Neuro- 
fibrillen". Andererseits  treten  die  intracellulären 
Fibrillen,  die  „Ganglienzell-Fibrillen",  nicht  selten 
an  die  Knotenpunkte  der  Netzbalken  des  umgeben- 
den Netzes  heran.  Auf  Ghrund  dieser  Befunde 
neigt  Bethe  der  Ansicht  zu,  dass  die  Neuro- 
fibrillen des  Achsencylinders  innerhalb  der  Golgi- 
Netzbalken  ein  Netz  oder  Gitter  bilden,  das  dem 
„Elementargitter''  der  Wirbellosen  entspricht,  von 
dort  aus  continuirlich  in  die  Zellen  übergehen  und 
entweder  im  Neuriten  oder  an  einer  anderen  Stelle 
des  Golgi -Netzes  die  ZeUe  wieder  verlassen. 
Das  Achsencylinderplasma  oder  die  Perifibrillär- 
substanz  differenzirt  sich  beim  Uebergange  in 
das  Golgi-Netz  zur  Substanz  der  Netzbalken 
(„G  0 1  g  i  -  Netz  -  Substanz'*).  Entsprächen  diese 
Voraussetzungen  der  Wirklichkeit,  dann  bestände 
auch  bei  Wirbelthieren  eine  Continuität  der  Neuro- 
fibrillen. Der  Nachweis  solcher  „individueller" 
Fibrillen  oder  PrimitivfibriUen  ist  Bethe  mit  der 
im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Methode  jetzt 
bei  allen  untersuchten  Vertebratenzellen  mit  Aus- 
nahme kleiner  Thalamuszellen  und  Körnerzellen 
des  Kleinhims  gelungen.  Die  frühere  Angabe 
(s.  vorigen  Bericht),  dass  die  Fibrillen  bei  Verte- 
braten  innerhalb  der  Zelle  sich  nicht  verbinden, 
stellt  B.  jetzt  dahin  richtig,  dass  in  Spinalganglien- 
zellen, in  Zellen  des  Lobus  electricus  des  Zitter- 
rochens, vielleicht  auch  solchen  des  Ammonshoms, 
der  aufsteigenden Quintuswurzel und inPurkinje- 
Zellen  Netzbildungen  der  Fibrillen  beobachtet  wer- 
den konnten.  Der  Fibrillenverlauf  innerhalb  der 
einzelnen  Zellenarten,  sowie  ihr  Verhältniss  zur 
N  i  8  8 1  -  Substanz  wird  näher  beschrieben. 
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Holmgren(134. 150) hat  ebenfalls  bei  niederen 
Yertebraten  und  Evertebraten  Ton  den  pericellu- 
lären  Nervenfasemetzen  aus  Fasern  in  die  Zellen 
hinein  verfolgt.  Die  mit  den  „Eapselfortsätzen'* 
in  die  Zelle  eindringenden  Neurofibrillen  bilden 
daselbst  entweder  einen  Wirbel  oder  ein  regelloses 
Netz,  nur  im  peripherisohen  Theile  haben  sie 
mehr  parallelen  Verlauf.  In  anderen  Nervenzellen 
(Lophius,  Crustaoeen,  Amphibien)  wiederum  sah 
er^  von  aussen  her  am  Polkegel  des  Neuriten  ein- 
tretende Nervenfäserohen,  deren  endooelluläres  Ver- 
halten nicht  sicher  zu  erkennen  war.  Bei  Hirudo 
endlich  gingen  diese  F&serchen  zusammen  mit  den 
Fibrillen  aus  den  Zellenforts&tzen  in  ein  Netzwerk 
über. 

Ap&thy  (182)  zeigte  in  Pavia  Präparate,  die 
mit  seiner  im  vorigen  Berichte  erw&hnten  Nach* 
vergoldungs- Methode  hergestellt  waren  und  den 
Beweis  liefern  sollten,  dass  bei  Pontobdella  und 
Branohellion  eine  postembryonale  Vermehrung  der 
Neurofibrillen  ausser  dem  Dicken  wachsthume  statt- 
findet Das  Längenwachsthum  erfolgt  nach  A. 
durch  Einschaltung  neuer  „Neurotagmen"  in  die 
Reihe  der  schon  vorhandenen.  Die  ,JTervenendi- 
gungen^'  früherer  Autoren  sind  lediglich  Stellen, 
an  denen  die  Fibrillen  nicht  weiter  verfolgbar 
sind,  in  Wirklichkeit  endigen  sie  überhaupt  nicht. 

Anastomosen  zwischen  centralen  Nervenzellen 
hat  Brown  (188)  mit  der  N  i  s  s  1  -  Färbung  ge- 
sehen. Bft2iSka(125)  beschreibt  ausserdem  noch 
Verbindungen  von  Vorderhomzellen  mit  dem  um- 
gebenden Oewebe,  und  zwar  sowohl  mit  dem  Netz- 
werke der  Gliafiasem,  als  auch  mit  der  Blutgefäss- 
wandung,  und  sieht  daher  die  Dendriten  wie  öolgi 
als  Emährungsapparate  der  Zelle  an. 

Kemj  Pigment,  Centrosomen. 

Die  Darstellung  Holmgren's  (133)  vom 
ruhenden  Kerne  in  den  Spinalganglienzellen  von 
Lophius  piscatorius  entspricht  den  Schilderungen 
früherer  Autoren  (Lenhoss6k,  Levi,  Bühler 
u.  A.).  Die  Kemmembran  vermittelt  einen  conti- 
nuirlichen  Zusammenhang  zwischen  Eernplasma 
und  Zellenplasma  (R  e  i  n  k  e).  Innerhalb  der  Kerne 
sympathischer  Zellen  (VQgel)  und  Spinalganglien- 
zellen (Vögel,  Säuger)  hatHolmgren  (148)  stäb- 
chenförmige Bildungen  gesehen,  die  von  Len- 
h  0  8  8  6  k  und  P  r  e  n  a  n  t  (siehe  den  vorigen  Bericht) 
früher  als  Krystalloide  gedeutet  worden  sind.  Sie 
ragen  oft  schlingenförmig  in  den  Zellenleib  hinein. 

Der  Nucleolus  besteht  nach  Scott  (135)  aus 
acidophilem  Oentrum  und  basophiler  Hülle  (con- 
form  mit  Levi),  die  dem  Chromatin  der  Keimzelle 
entspricht. 

Die  mehrfach  beobachteten,  vonR&ziöka(187) 
wieder  beschriebenen  Körnchen  innerhalb  des 
Nucleolus  (siehe  vorigen  Bericht),  die  F 1  e  m  m  i  n  g 
für  Vacuolen  hält,  sind  nach  R.  solide  Gebilde  (con- 
f orm  mit  Ober  steiner)  und  bilden  geradezu  ein 
Kriterium  centraler  Zellen. 


Das  Pigment  der  Nervenzellen  ist  nach  den 
Untersuchungen  von  Obregia,  Tatuses  und 
Marinesco  (185)  wahrscheinlich  lecithinhaltig 
und  kann  daher  zum  Theil  als  ein  Deuteroplasma 
angesehen  werden ,  das  der  Zelle,  als  Sparmittel 
dient,  bei  maximi^er  Zellenthätigkeit  verschwindet, 
in  der  Ruhe  sich  anhäuft  und  wahrscheinlich  aus 
den  N  i  s  s  1  -  Körpern  entsteht.  Marinesco  (282) 
hat  später  morphologisch  3  Arten  von  Pigment 
unterschieden,  gröbere  dunkle  Kömer  bei  jungen, 
feine  gelbe  Körnchen  bei  älteren  Individuen  vor- 
wiegend, endlich  farblose,  die  nur  in  hohem  Alter 
vorkommen.  Chemisch  lassen  sich  ebenfalls  drei 
Pigmentsorten  trennen.  Den  von  Rosin  (siehe 
vorigen  Bericht)  gefundenen  Fettgehalt  des  Pig- 
ments hat  M.  zuerst  völlig  von  der  Hand  gewiesen, 
später  giebt  er  zu,  dass  minimale  Fettmengen  wohl 
darin  enthalten  seien. 

Die  goldgelbe  Farbe  der  Lobi  electrici  des 
Torpedo  rührt  von  dem  grossen  Fettgehalte 
ihrer  Zellen  und  Hüllen  her.  Das  an  Lipochrom 
und  Blutpigment  reiche  Fett  tritt  an  Stelle  der 
Neuroglia  als  Stützgewebe  auf  und  hat  nach  Ro- 
mano (186)  den  Zweck,  die  Leitung  rücklaufiger 
Ströme  aus  den  elektrischen  Organen  zu  den  ner- 
vösen Gentren  zu  verhindern. 

Centrosomen  und  Sphäre  (siehe  die  vorigen  Be- 
richte) haben  Hol  mgren  (133)  undStudniöka 
(189)  bei  Lophius  im  Centrum  gewisser  Zellen  von 
Spinalganglien-Charakter  gefunden.  L  e  v  i  's  Deu- 
tung dieser  Gebilde  als  Fibrillenwirbel  erscheint 
St.  in  diesen  Fällen  ausgeschlossen.  Als  regel- 
mässigen Befund  spinaler  Zellen  beschreibt  sie 
Kolster  (188)  bei  Cottus  scorpius,  hat  sie  aber 
auch  in  den  Spinalganglienzellen  und  „Freud '- 
schen^^  intraspinalen  Hinterwurzelzellen  von  Petro- 
myzon  nachweisen  können. 

Fürst  (190)  fand  im.Cytoplasma  der  Kopf- 
und  Spinalganglienzellen  von  Lachsembryonen  in 
ihrer  Bedeutung  nicht  aufgeklärte  kleine  Ringe  in 
der  Nähe  des  Kernes,  die  sich  mit  Eiaenhämatoxylin 
blau  färbten.  Arnold 's  „Plasmosomen^^  ent- 
sprechen nach Holmgren  (134)  acidophile Körn- 
chen im  Zellenleibe  verschiedener  Kategorien  von 
Nervenzellen  [L  e  v  i  's  f uchsinophile  Fädchen  ?  Ref. 
( W.].  Auch  Kolster(153)sah  ähnliche  Gebüde 
bei  Petromyzon. 

h)  Besondere  ZeUenfortnen. 

Aus  der  umfangreichen  Monographie,  die 
Holmgren  (133)  den  Spinalganglienzellen  von 
Lophius  piscatorius  gewidmet  hat,  sind  Einzel- 
heiten schon  vorher  erwähnt  worden  und  sollen 
auch  weiter  unten  noch  angeführt  werden.  Die 
gross  angelegte  Arbeit  von  Kolster  (153)  be- 
handelt die  sogenannten  „F  r  e  u  d 'schen^^  intra- 
spinalen  Hinterwurzelzellen,  die  Spinalganglien« 
zellen  und  die  eigentlichen  Rückenmarkzellen  von 
Petromyzon  fluviatilis. 

Johnston  (194)  beschreibt  die  dorso^media- 
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len  Rieflenzellen  im  Bückenmarke  von  Catostomiis 
und  Goregonus. 

Retzius  (163),  dem  es  früher  nicht  gelungen 
war,  in  den  Spinalganglienzellen  die  von  Ehrlich, 
Dogiel,  Aronson,  Ramön  y  Cajal  erwähn- 
tan  freien  cellnlftren  Endigungen  der  Nervenfaser 
mit  der  Yitalfärbung  wieder  aufzufinden,  hat  sie 
jetzt  nicht  nur  mit  dieser,  sondern  auch  mit  der 
ßolgi- Färbung  gesehen.  Er  bestätigt  das  Vor- 
kommen von  zwei  Arten  umspinnender  Fasern, 
Dämlich  der  markhaltigen  Geflechte,  die  wie  ein 
Fadenknftuel  aussehen,  und  der  an  der  Zellenober- 
flSohe  verästelten  variküs  endigenden  Fasern. 
Schliesslich  hat  er  auch  noch  die  von  Ramön  y 
Cajal  entdeckten  periglomerulären  Fasern  gesehen. 
Er  bildet  auch  wieder  neue  Präparate  von  solchen 
Nervenfasern  ab,  die  frei  zwischen  den  Ganglien- 
zellen endigen.  Einige  von  ihnen  sind  Blut- 
ge&ssnerven.  Für  die  mannigfachen  Variationen 
der  Qmspinnenden  Fasern  muss  auf  die  reichen  Ab- 
bildungen verwiesen  werden. 

Yeratti  (145)  hat  an  mehreren  Säugerarten 
in  verschiedenen  Entwickelungstufen  die  Struktur 
der  Zellen  studirt,  die  die  Acusticuscentren  zu- 
sammensetzen. Leider  lassen  sich  in  dem  knappen 
Bahmen  eines  Referates  Mnzelheiten  aus  dieser 
für  den  Aufbau  der  Nervenzelle,  wie  für  die  Ana- 
tomie der  Oblongata  (siehe  Cap.  9)  gleich  wichtigen 
Arbeit  nicht  herausgreifen,  es  muss  daher  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Pes  (196)  beschreibt  modificirte  Epithelzellen 
zwischen  der  Membrana  limitans  externa  und  dem 
Pigmentepithel  der  Retina,  die  bisher  mit  den 
äosseren  Gliedern  der  Sehzellen  verwechselt  wor- 
den sind.  Marenghi  (195)  schildert  Zellen  in 
der  Oanglienschicht  der  Säuger-Retina,  deren 
Neorit  in  viele  lange  Aeste  aufsplittert,  und  Zellen 
im  lyStratum  intergranulare*'  mit  mächtig  aus- 
gedehnter Neuritenverzweigung,  die  mit  periphe- 
rifldier  Verdickung  in  der  äusseren  KOrnerschicht 
endigt 

Eine  werthvoUe  Bereicherung  unserer  Eennt- 
niss  über  die  Retinazellen  verschiedener  Verte- 
braten  verdanken  wir  Birch-Hirschfeld  jun. 
(197).  Er  hat  mit  objektiver  Zurückhaltung  in 
der  Deutung  des  Gesehenen  nicht  nur  die  nor- 
malen Zellenbilder  studirt,  sondern  auch  ihre 
cadaverOaen ,  funktionellen  und  pathologischen 
Veränderungen  beschrieben  (siehe  weiter  unten). 

c)  F^mktionelle,  senile  und  postmarUüe  Veränderungen 

der  Zeüen. 

Nach  Turner  (124a)  nimmt  die  Aciditat  der 
Hirnrinde  bald  nach  dem  Tode  in  Folge  eines  all- 
mähHch  steigenden  (}ehaltes  an  Milchsäure  zu. 
Bwing  (119)  hat  die  postmortalen  Zellen/ei2)- Ver- 
änderungen ausführlich  beschrieben  und  glaubt 
sie  mit  Sicherheit  von  pathologischen  Chromato- 
Ijsen  durch  gleichmässigen  kömigen  Zerfall  des 
^groids  unterscheiden  zu  können,   während  die 


diffuse  postmortale  Färbbarkeit  des  Kernes  von 
krankhaften  Veränderungen  schwieriger  zu  trennen 
ist.  Auch  arteficielle,  durch  schlechte  Präparation 
entstandene  Zellenbilder  werden  eingehend  ge- 
schildert. Die  Ammonshornzellen  des  Kaninchens 
verlieren  nach  Tirelli  (208)  5—15  Tage  post 
mortem  die  Fähigkeit,  sich  mit  Silber  zu  schwärzen, 
zuerst  der  Zellenkörper,  dann  die  Dendriten ;  die 
Zellenform  bleibt  erhalten.  Die  Retina-Zellen  ver- 
ändern sich  nach  Birch-Hirschfeld  (197) 
schon  sehr  früh  nach  der  Enucleation. 

Die  senilen  Veränderungen  der  normalen  Vorder- 
homzelle  bestehen  nach  Philippe  und  De  Got- 
hard  (122)  in  einer  Vermehrung  des  Pigments, 
einer  staubförmigen  Veränderung  und  Auflösung 
der  Nissl- Körper  und  einer  Verminderung  des 
Zellen  Volumen.  Marinesco(210)  sah  eine  Ver- 
ringerung an  Zahl  und  Grösse  der  Nissl-  Körper 
(besonders  um  den  Kern),  der  Fortsätze  und  ihrer 
Aeste  und  bezeichnet  die  Pigment  -  Degeneration 
a]s  letztes  Stadium  seniler  Veränderungen.  Als 
Ursache  vermuthet  er  eine  Emährungstörung  der 
achromatischen  Ganglien-Zellensubstanz,  eine  da- 
durch herbeigeführte  Vermehrung  und  Vergrösse- 
rung  benachbarter  Gliazellen,  die  als  „Neurono- 
phagen"  schliesslich  in  den  Zellenkörper  eindringen. 
Diese  Störung  tritt,  auf,  sobald  die  während  der 
Funktion  durch  diese  verbrauchten  Stoffe  sich 
nicht  wiederherstellen  können  [völlig  im  Rah- 
men der  „Ersatztheorie"  Edinger 's].  Sobald 
das  „Trophoplasma"  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
Nissl- Körper  zu  schaffen,  lässt  es  Pigment 
hervorgehen.  Ausserdem  zerfallen  bestehende 
Nissl- Körper  in  Pigmentkörner.  Dieses  Pig- 
ment ist  demnach  das  Produkt  einer  regressiven 
Veränderung  der  Zelle  und  keinNährmateriaL  Die 
Involution  kennzeichnet  sich  ebenso  durch  ge- 
steigerten Zerfall  albuminoider  Substanz  des  Proto- 
plasma ohne  genügenden  Ersatz  wie  durch  Ver- 
ringerung oxydativerProcesse  und  des  Fettzerfalls. 

Luxemburg  (212)  faradisirte  nach Isolirung 
einer  Hälfte  des  Lumbaimarkes  bei  Kaninchen  und 
Hunden  den  betreffenden  Nervus  cruralis  (siehe 
den  vorigen  Bericht)  und  sah  in  den  zugehörigen 
Vorderhomzellen  Auflösung  des  Tigroids,  Ver- 
grösserung  des  Nucleolus  und  Veränderung  der 
Dendriten. 

Nach  Birch-Hirschfeld  (197)  sind  die 
Retina-Zellen  der  im  Dunkeln  gehaltenen  Thiere 
(Hund,  Katze,  Kaninchen)  reicher  an  feinkörnigen, 
namentlich  in  der  Peripherie  angehäuften  Nissl- 
Körpern  als  die  physiologisch  belichteten.  Auch 
der  Chromatingehalt  der  äusseren  und  inneren 
Kömer  nahm  im  Dunkeln  zu.  Grössenunterschiede 
sah  man  nicht.  Dagegen  fQhrte  dauernde  Blen- 
dung nicht  nur  zum  Schwunde  des  Chromatins, 
sondern  auch  zur  Schrumpfung  der  Zelle,  sowie 
zum  Auftreten  von  Vacuolen.  Kurze  Zeit  geblen- 
dete Zellen  können  sich  im  Dunkeln  wieder  er- 
holen. 
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Ouerrini  (203 — 205)  Hess  Hunde  längere 
Strecken  im  Tretrade  zurücklegen  und  fand  Yer- 
änderungen  in  den  GroBshimrindenzellen  der  moto- 
rischen Region,  später  in  den  übrigen  Rindentheilen, 
zuletzt  in  der  Eleinhimrinde.  Das  erste  Stadium 
der  Veränderungen  bestand  in  einer  YergrGsserung 
des  pericellulären  Lymphraumes  und  in  Chromato- 
lyse,  daran  schlössen  sich  Yacuoienbildung,  Yarioo- 
sitäten,  zuweilen  auch  direktes  Abbrechen  der  Den* 
driten,  Leukocytenansammlung  im  pericellulären 
Baume,  Yerkleinerung  der  Zellenkörper,  irr^^läre 
Contouren,  selten  völliger  Schwund  des  Chromatins 
und  ZerbrOckelung  des  ZellenkOrpers.  Kern  und 
Nucleolus  erlitten  analoge  Yeränderungen  wie  bei 
Chromatolyse  aus  anderen  Ursachen. 

Nach  Holm  gren(133. 134)  spielen  die  intra- 
cellulären  Eanälchen  (siehe  oben)  eine  bedeutsame 
Bolle  bei  der  Thätigkeit  der  Nervenzelle.  Fara- 
dische Beizungen  führten  im  Anfange  zu  erheb- 
lichen Erweiterungen  und  zu  Tigroid- Ansammlung 
in  ihrer  nächsten  Umgebung,  später  zu  Yerenge- 
rung  und  Schwund  der  Nissl- Substanz.  Da^ 
neben  findet  auch  zwischen  Kern  und  Zellenplasma 
während  der  Thätigkeit  ein  ausgiebiger  Stoffaus- 
tausch statt,  verbunden  mit  Yacuolisirung,  Heraus- 
treten derNucleolen  und  anderer  Eerntheile  in  den 
Zellenleib,  die  dann  das  Centrum  strahlenartiger 
Qruppirungen  der  acidophilen  und  basophilen 
ZellenkOrpertheile  bilden,  femer  Anhäufung  und 


Umwandlung  von  Tigroldtheilen ,  exoentrischer 
Lagerung  des  Kernes,  anfänglicher  YergrOsserung 
und  späterer  Yerkleinerung  des  Zellenleibes. 

Untersuchungen  über  das  Yerschwinden  der 
Domen  und  rosenkranzartige  Yeränderungen  an 
den  Dendriten  der  Rindenzellen  in  Folge  von 
narkotisirenden  oder  excitiienden  Einflüssen  (siehe 
die  vorigen  Berichte)  sind  in  der  Berichtzeit  von 
Stefanow8ka(213.  214),  Soukhanoff  (217. 
218),  Havet  (220),  van  aehuohten(219)  und 
Anderen  unternommen  und  von  Havet  (221)  auch 
auf  Evertebraten  ausgedehnt  worden.  Die  theil- 
weise  sehr  widerspmchsvollen  Angaben  der  Autoren 
haben  an  Werth  beti^xshtlich  verloren,  seitdem 
Weil  und  Frank  (223)  durch  vergleichende 
Untersuchungen  an  einer  grossen  Anzahl  von  nor- 
malen und  mit  verschiedenen  Giften  behandelten 
Thieren  (schnelle,  langsame,  gemischte  öolgi- 
Methode,  sowie  die  Modifikation  derselben  nach  C  o  x 
wurden  angewandt)  zu  dem  Ergebnisse  gelangt 
sind,  dass  Varicositäten  der  Dendriten  lediglich  als 
Kunstprodukte  der  Silberfärbung  zu  betrachten 
sind.  Bawden  (225)  schliesst  sich  in  einer 
kritischen  Zusammenfassung  aller  Daten,  die  zu 
Ounsten  der  Theorie  von  der  amöboiden  Bew^lioh- 
keit  der  Nervenzellen  vorgebracht  worden  sind, 
diesen  Ergebnissen  an.  Ein  Beweis  derartiger  Be- 
weglichkeit ist  bisher  nicht  erbracht  worden. 

(Sohloss  folgt.) 
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B.  Auszüge. 

I.    Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Die  ohemisohe  ZasammensetBung  des 
Neugeborenen;  von  Dr.  W.  Camerer  jun. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXXL  10.  p.  137.  1901.) 

Chemische  UnterBuchungen  des  Eindeskörpers 
liegen  bisher  sehr  wenig  vor.  Solche  Untersuchun- 
gen sind  daher  an  und  für  sich  erwünscht,  noch 
mehr  aber,  wenn  sie  bei  Kindern  verschiedenen 
Alters  gemacht  werden  könnten.  Man  würde  so 
einen  Einblick  in  die  Yer&nderungen  erhalten,  die 
das  Wachsthum  hervorbringt,  und  man  könnte  die 
Beschaffenheit  des  Anwuchses  ermitteln.  Die  vor- 
liegenden Untersuchungen  C.'s  betreffen  vier  neu- 
geborene Kinder. 

Man  liess  die  frischen  Leichen  steif  gefrieren, 
zerkleinerte,  extrahirte  mit  Alkohol,  dann  mit 
Aether.  Aus  der  Summe  der  Trockensubstanzen 
des  Alkoholextraktes,  Aetherextraktes  und  des 
Eitraktionrückstandes  ergab  sich  die  Qesammt- 
trockensubstanz ,  die  Oewichtsdifferenz  zwischen 
letzterer  und  dem  Gewicht  der  frischen  Leiche 
ergiebt  den  Wassergehalt  des  Kindes. 

Aus  vier  solchen  Analysen  ergiebt  sich:  100g 
Leibessobstanz  enthalten  im  Mittel  71.7g  Wasser 
und  28.3  g  Trockensubstanz.  Die  Zusammensetzung 
der  Trockensubstanz  ist:  44.65o/o  Fett,  9.34o/o 
Asche,  40.92 <>/o  Eiweiss  und  Leim,  5.1%  Extraktiv- 
stoffe; oder  56.42%  C,  8.37%  H,  6.89%  N. 

Vergleicht  man  die  Zusammensetzung  des  Er- 
wachsenen damit,  so  enthält  der  Körper  des  Neu- 
geborenen mehr  Wasser  und  Fett,  während  der 
Qehalt  an  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  an 
Asche  geringer  ist 

Von  zwei  Kindern  hat  G.  auch  quantitative 
Analysen  der  einzelnen  Asohenbestandtheile  aus- 
geführt und  sie  mit  den  Analysen  der  Frauenmilch 
verglichen.  Das  Ergebniss  ist,  dass  die  B  u  n  g  e  '- 
sehe  Theorie,  wonach  —  abgesehen  vom  Eisen  — 
die  Muttermilch  die  anorganischen  Bestandtheile 
in  dem  Oewichtsverhältnisse  sammle,  wie  der 
Säugling  ihrer  zum  Wachsen  bedürfe,  sich  nicht 
bestätigt  Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Ueber  die  phyaiologiachen  Wirkungen 
einiger  ans  der  Bohilddrüse  gewonnener  Pro- 
dukte; von  £.  Cyon  und  Ad.  Oswald.  (Arch. 
f.  1  ges.  PhysioL  LXXXTTT.  5. 6  u.  7.p.  199. 1901.) 

Das  Thyreoglobulin  soll  die  albuminöse  Sub- 
stanz sein,  die  den  Jodothyrincomplex  in  ihrem 
Molekül  enthalt,  die  übrigen  aus  der  Schilddrüse 
gewonnenen  Produkte,  wenn  sie  auch  Jod  enthalten, 
sollen  nicht  die  physiologischen  Eigenschaften  des 
Jodothyrins  besitzen.        W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


3.     3ar  Kenntnisa   des  Thyreoglobolins ; 

von   A.   Oswald.     (Ztschr.   f.   physiol.  Chemie 
XX XXL  1  u.  2.  p.  121.  1901.) 

Nach  O.'s  früheren  Untersuchungen  ist  das  aus 
der  Schilddrüse  zu  gewinnende  Thyreoglobulin, 
ein  jodhaltiger  Eiweisskörper,  der  Träger  der  spe- 
cifischen  Wirksamkeit  der  Schilddrüse.  Das  Jod 
muss  darin  in  einer  bis  jetzt  unbekannten  orga- 
nischen Bindung  vorhanden  sein.  Das  früher  aus 
Schweineschilddrüsen  gewonnene  Thyreoglobulin 
zeigte,  abgesehen  von  dem  immer  etwas  schwan- 
kenden Jodgehalt,  stets  dieselbe  Zusammensetzung. 
Auch  bei  anderen  untersuchten  Thieren  (Hammel, 
Ochse,  Kalb)  zeigte  das  Thyreoglobulin,  vom  Jod- 
gehalt abgesehen,  bei  derselben  Thierart  dieselbe 
Zusammensetzung,  und  auch  die  Thyreoglobuline 
verschiedener  Thierarten  weichen  nicht  sehr  von 
einander  ab.  Dagegen  zeigen  die  verschiedenen 
Thierarten  verschiedenen  Jodgehalt:  Schwein 
0.46%,  Hammel  0.39<»/o,  Ochse  0.86%.  Li  dem 
Thyreoglobulin  der  Züricher  Kälber,  deren  Schild- 
drüsen sämmtlich  strumös  entartet,  und  zwar 
hyperplastische  Strumen,  waren,  war  überhaupt 
kein  Jod  enthalten.  Je  mehr  eine  Schilddrüse 
CoUoid  enthält,  desto  mehr  absoluten  Jodgehalt 
und  desto  mehr  Thyreoglobulin  weist  sie  auf.  Da- 
her haben  auch  die  CoUoidkröpfe  einen  hohen 
absoluten  Jodgehalt 

Der  jodfreie  Eiweisskörper  aus  den  Züricher 
Kalbsschilddrüsen  zeigte  sich  bei  der  physiolo- 
gischen Prüfung  als  völlig  unwirksam. 

0.  hat  dann  femer  normale  und  pathologische 
Schilddrüsen  vom  Menschen  auf  Thyreoglobulin 
untersucht  Auch  beim  Menschen  war  die  Zu- 
sammensetzung dieses  Eiweisskörpers ,  vom  Jod 
abgesehen,  eine  constante.  Das  Thyreoglobulin 
aus  colloidreichen  Drüsen  und  Colloidkröpfen  er- 
wies sich  als  relativ  viel  jodärmer  als  das  aus  nor- 
malen Drüsen. 

Im  Thyreoglobulin  der  Struma  einer  Basedow- 
Kranken  war  das  Jod  in  derselben  Menge  vorhan- 
den, wie  in  dem  aus  Colloidkröpfen.  Ferner  war 
im  Thyreoglobulin  der  Drüse  eines  viel  mit  Jod- 
kalium behandelten  Menschen  auffallend  viel  Jod 
enthalten.  Das  dem  Körper  zugeführte  Jod  muss 
also  vom  Thyreoglobulin  gebunden  werden. 

Man  könnte  annehmen,  dass  erst  bei  der  Aus- 
scheidung des  Colloids  aus  der  Follikelzelle  der 
Eiweisskörper  sich  jodirt  und  zu  physiologisch 
wirksamem  Thyreoglobulin  wird.  In  den  hyper- 
trophischen Strumen  wären  dann  die  secerniren- 
den  Zellen  und  der  in  ihnen  vorhandene  jodfreie 
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Eiweisskörper  vermehrt,  in  den  Colloidstrumen 
wäre  das  normale  Sekretionprodokt,  Colloid,  bez. 
(jodhaltiges)  Thyreoglobulin  vermehrt  und  sein 
Abfluss  behindert.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  die  Eiweisskörper  der  Thymus- 
drüse; von  W.  Huiskamp.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XXXH.  1  u.  2.  p.  145.  1901.) 

Nach  H.'8  Untersuchungen  war  das  von  Lilien- 
feld aus  Thymus  dargestellte  Nucleohiston  nicht 
rein,  sondern  durch  ein  Nucleoproteid  verunreinigt 

Das  Nucleohiston  fällt  aus  dem  wässerigen 
Thymusauszuge ,  wenn  dieser  mit  so  viel  CaCJ, 
versetzt  wird,  dass  er  circa  0.1<^/o  davon  enthält 
Es  wurde  nachgewiesen,  dass  der  Niederschlag  als 
Calciumsalz  des  Nucleohistons  zu  betrachten  ist 
Im  Ueberschusse  von  Chlorcalcium  ist  der  Nieder- 
schlag löslich.  Ebenso  wird  das  Nucleohiston  durch 
BaClj  (0.1  o/o)  und  MgSO^  (0.2 o/o)  gefällt,  auch 
diese  Nucleohistonsalze  sind  im  Ueberschuss  lös- 
lich. Das  Calciumsalz  und  Baryumsalz  lösen  sich 
schwer,  das  Magneaiumsalz  etwas  leichter  in 
Wasser.  Sehr  leicht  löst  sich  das  Natriumsalz, 
das  durch  Zusatz  von  so  viel  Kochsalz,  dass  die 
Flüssigkeit  O.O^/o  enthält,  geföllt  wird.  Chlor- 
kalium und  Chlorammonium  verhalten  sich  dem 
Nucleohiston  gegenüber  wie  Chlomatrium. 

Das  freie  Nucleohiston,  das  z.  B.  durch  Be- 
handlung einer  Lösung  von  Calciumnucleohiston 
mit  Essigsäure  gebildet  wird,  ist  in  Wasser  unlös- 
lich. Im  wässerigen  Thymusauszuge  ist  daher  das 
Nucleohiston  wahrscheinlich  als  Alkalisalz  vor- 
handen. Ist  aus  dem  Thymusextrakt  das  Nucleo- 
histon durch  Chlorcalcium  gefällt,  so  erhält  man 
aus  dem  Filtrate  durch  Salzsäure  oder  Essigsäure 
ein  Nucleoproteid,  das  sich  im  Ueberschuss  der 
Säure  wieder  löst.  Das  Nucleoproteid  wird  auch 
etwas,  aber  unvollkommen,  durch  CaCl^  gefällt 
Das  Nucleohiston  wird  vom  Nucleoproteid  durch 
zweimalige  Fällung  mit  O.l^/^  CaCl^  völlig  ge- 
trennt. 

Pekelharing  fand,  dass  das  Fibrinferment 
aus  einem  Zymogen  durch  Zutritt  von  Ealksalzen 
gebildet  wird ;  nach  ihm  ist  das  Zymogen  aus  dem 
Blute  ein  Nucleoproteid.  H.  hat  das  Nucleohiston 
und  das  Nucleoproteid  aus  der  Thymusdrüse  in 
dieser  Hinsicht  untersucht  und  fand,  dass  sowohl 
Nucleohiston,  wie  Nucleoproteid  bei  Zusatz  von 
CaClg,  am  besten,  bis  die  Flüssigkeit  O.lo/o  ent- 
hält, Fibrinogen  zur  Gerinnung  bringen. 

Die  Analysen  des  Nucleohistons  und  Nucleo- 
proteids  sind  im  Original  einzusehen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Ueber  die  Biweisskörper  der  Kaitblüter- 
maskeln  und  ihre  Beziehung  zur  Wärmestarre ; 

von  Dr.  0 1 1 0  V.  F  ü  r  t  h.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXI.  3  u.  4.  p.  338.  1900.) 

Das  Muskelplasma  von  Octopus  begann  sich 
bei  langsamer  Erwärmung  zuerst  bei  42^  zu  trüben ; 
bei  61^  erfolgte  Abscheidung  gallertiger  Gerinnsel. 


Eine  zweite  Trübung  begann  über  70<^.  Beim 
Stehenlassen  gerann  das  Muskelplasma  spontan. 
Verdünnte  Essigsäure  und  Salzsäure  gaben  in  dem 
Muskelplasma  reichliche,  im  ueberschusse  leicht 
lösliche  Fällungen,  concentrirte  Mineralsäuren  im 
Ueberschusse  schwer  lösliche  Fällungen.  Alkohol 
gab  einen  im  frischeu  Zustande  in  Wasser  leicht 
löslichen  Niederschlag.  Durch  Ammonsulphatfal- 
lung  wurde  Myogen  nachgewiesen,  dessen  Lösung 
zwar  durch  Cadciumchlorid  (lO^/o),  aber  nicht,  wie 
das  Myogen  der  Wirbelthiere,  durch  Rhodan-  und 
Coffeinsalze,  sowie  durch  salicylsaures  Natron  zur 
Gerinnung  gebracht  wurde.  Das  letztere  Verhalten 
zeigte  auch  die  Myogenlösung  aus  dem  Muskel- 
plasma von  Sepia  officinalis.  Das  Muskelplasma 
letzteren  Thieres  coagulirte  bei  43<^  und  bei 
45— 47». 

V.  F.  untersuchte  noch  die  Muskeln  von  Holo- 
thurien  (Stichopus  regalis).  Ihr  Plasma  gerann 
bei  57 — 65<>  und  in  der  Mitte  der  70er  Grade. 
Auch  hier  fehlte  die  gerinnungbefördernde  Wir- 
kung desBhodannatriums,  des  coffeinbenzo^sauren 
und  des  salicylsauren  Natrons;  ausser  Caldum- 
chlorid  wirkte  hier  auch  Ammoniumchlorid  gerin- 
nungbefördemd. 

Bei  der  Wärmestarre  der  Muskeln  treten  auch 
bei  Wirbellosen  zwei  Verkürzungen  ein,  eine 
unterhalb,  die  andere  oberhalb  von  50<^.  Für  beide 
Contraktionen  nimmt  v.  F.  als  Ursache  eine  Ge- 
rinnung von  Muskeleiweisskörpem  an,  während 
V.  F.  die  erste  Contraktion  als  eine  Art  von  Tetanus 
ansieht  V.  Lehmann  (Berlin). 


6.  Beitrage  sur  Kenntniss  der 
körper;  von  A.  Kossei  und  F.  Kutscher. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXL  1  u.  2.  p.  165. 
1900.) 

In  die  verschiedenartige  Constitution  der  Bi- 
weisskörper kann  man  einen  Einblick  erhalten, 
wenn  man  sie  durch  Säuren  spaltet  und  die  quan- 
titativen Verhältnisse  der  einzelnen  hydrolytischen 
Bruchstücke  betrachtet.  Die  Bindungsweise  dee 
Stickstoffes  in  den  Eiweisskörpern  (nach  Säure- 
spaltung)  kann  dann  in  folgende  Gruppen  ein- 
getheilt  werden :  1)  Die  hamstoffbildende  Gruppe 
(mit  Diamidovaleriansäure  vereinigt  im  Arginin). 
2)  Die  Gruppe  der  Diamidosäuren.  3)  Die  Gruppe 
der  Monoamidosäuren.  4)  Die  Ammoniak  bildende 
Gruppe,  und  vielleicht  noch  eine  huminbildende 
Gruppe.  Die  Vff.  haben  nun  in  dieser  Richtung 
Untersuchungen  an  einer  grossen  Reihe  von  Ei- 
weisskörpern angestellt,  sowohl  an  Protaminen, 
wie  an  Histonen  und  complicirteren  Eiweissstoffen. 
Es  wurde  mit  Schwefelsäure  verschiedener  Gon- 
centration  zersetzt.  Hauptsächlich  bestimmt  wur- 
den die  Hexonbasen  und  das  Ammoniak:  Der 
verschiedene  Gtohalt  der  untersuchten  Biweiss- 
körper an  diesen  Basen  ist  aus  der  angestellten 
Tabelle  zu  ersehen.  Eine  andere  Zusammenstel- 
lung zeigt  den  verschiedenen  Gehalt  an  Stickstoff 
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in  der  Harnstoffgnippe  einerseits,  in  der  Diamido- 
säuregruppe  andererseits.  Besonders  zu  bemerken 
ist  die  Beobachtung,  dass  das  Cyklopterin,  das  sich 
sonst  wie  ein  Protamin  verhält,  doch  Tyrosin 
bildet  Es  zeigt  auch  durch  die  Biuret-  und 
M  i  1 1  o  n  'sehe  Beaktion  seine  nahen  Beziehungen 
zu  den  oomplezeren  EiweisskOrpern. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Die  Kohlehydratgruppe  des  krystalli- 
sirten  Ovalbomins ;  von  Dr.  Leo  Langstein. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXL  1  u.  2.  p.  47. 
1900.) 

Nach  yorangegangener  Quellung  in  Kalilauge  wurde 
krystallisirtes  Ovalhnmin  mit  3proc.  Salzsäure  am  Rück- 
fiusskühler  4 — 5  Standen  lang  im  Sieden  erhalten,  das 
neatralisirte  Filtrat  benzoylirt,  das  Benzoylprodnkt  durch 
Absangen  getrennt,  mit  verdünntem  Ammoniak  und 
Wasser  gewaschen.  Die  Masse  wurde  getrocknet  und 
mit  heissem  absoluten  Alkohol  dieerirt.  Aus  der  alkoho- 
lischen Lösung  wurden  Erystalle  von  Pentabenzoyl- 
glykosamin  erhalten ;  das  Glykosamin  selbst  konnte  aus 
der  Mutterlauge  abgespalten  werden.  Es  ist  nach  L/s 
Berechnung  zu  10 — 11%  im  Ovalbumin  enthalten. 

Durch  concentrirte  Säure  kann  aus  Ovalbumin  kein 
Kohlehydrat  abgespalten  werden,  weil  das  abgespaltene 
Ammoniak  die  Reaktion  in  anderem  Sinne  verlaufen  lässt. 

Y.  Lehmann  (Berhn). 

8.  CJeber  Verbindungen  der  Eiweisakörper 
mit  Aldehyden ;  von  Dr.  L  e  o  S  c  h  w  a  r  z.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXXI.  5  u.  6.  p.  460.  1901.) 

Dass  Eiweiss  durch  Einwirkung  von  Formalde- 
hyd einige  charakteristische  Eigenschaften  verliert, 
war  zuerst  von  Blum  beobachtet.  Seh.  hat  ver- 
schiedene krystallisirte  EiweisskOrper  der  Einwir- 
kung verschiedener  Aldehyde  ausgesetzt  Je  l&nger 
das  Eiweiss  mit  dem  Aldehyd  in  Berührung  bleibt, 
desto  mehr  geht  von  letzterem  in  die  Verbindung 
ein,  jedoch  bis  zu  einer  gewissen  Grenze.  Sehr 
wahrscheinlich  sind  die  entstandenen  Aldehyd- 
proteine als  Methylen-,  Aethylen-  u.  s.  w.  Verbin- 
dungen des  Eiweisses  zu  betrachten. 

Eine  Lösung  von  Methylenserumalbumin  wird 
weder  durch  Erhitzen,  noch  durch  Alkohol  coagu- 
lirty  giebt  Mi  Hon 'sehe  und  Xanthoproteinreak- 


tion,  dagegen  nicht  die  Reaktionen  von  M  o  1  i  s  c  h , 
Adamkiewicz,  Liebermann.  Aethylen- 
serumalbumin  verhält  sich  im  Wesentlichen  ebenso 
wie  die  Methylenverbindung,  ebenso  die  Verbin- 
dung mit  Propionaldehyd.  Oenanthaldehyd,  Iso- 
valer-  und  Isobutyraldehyd  beeinträchtigen  die  Ge- 
rinnbarkeit nicht,  gehen  vielleicht  auch  gar  keine 
Verbindung  mit  Eiweiss  ein.  Benzaldehyd  und 
Salicylaldehyd  verhalten  sich  wieder  ähnlich  wie 
Formaldehyd.  Bei  stärkerem  Salzgehalt  der  Albu- 
minlOsung  wird  die  Fällbarkeit  indessen  begün- 
stigt Eieralbumin,  Serumglobulin,  Edestin,  die 
Heteroalbumose  des  Fibrins  verhalten  sich  den 
Aldehyden  gegenüber  ungefähr  wie  Serumalbumin. 
Methylenisirtes  und  äthylenisirtes  Eiweiss  werden 
von  der  Trypsinverdauung  so  gut  wie  gar  nicht 
angegriffen ;  die  peptische  Verdauung  wird  kaum 
beeinflusst  V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  üeber  die  eiweissfällende  Wirkung  des 
Chloroforma;  von  E.  Salkowski.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXI.  3  u.  4.  p.  329.  1900.) 

Das  Chloroform  zeigt  unter  gewissen  Bedingun- 
gen, obwohl  es  sonst  nur  eine  ziemlich  indifferente 
Substanz  ist,  schon  in  ganz  geringen  Mengen 
angewandt,  eine  eiweisscoagulirende  Wirkung. 
Diese  verhindert  die  Conservirung  von  Blut  durch 
Chloroformwasser,  da  ein  Coagulum  entsteht,  das 
sich  ganz  so  verhält,  wie  ein  durch  Erhitzung 
erhaltenes  Blutcoagulum.  Mit  Chloroform  conser- 
virtes  Serum  gerinnt  dagegen  nicht  Mit  Chloro- 
formwasser versetzter  Eidotter  wird  allmählich 
zu  einem  Brei,  verdünntes  Eieralbumen  gerinnt 
nicht  mit  Chloroform.  Am  auffälligsten  erscheint 
es,  dass  Chloroform  auch  eine  Gerinnung  in  Albu- 
moselösungen  hervorrufen  kann,  wobei,  wie  es 
scheint,  die  primären  Albumosen  ausgefällt  wer- 
den, die  sekundären  in  LOsung  bleiben. 

Aus  mit  Chloroform  conservirter  Milch  scheidet 
sich  alles  Casein,  mit  dem  Fette  zusammen,  aus. 
In  13  Jahre  lang  so  conservirter  Milch  waren  Albu- 
mosen und  Peptone  höchstens  in  Spuren  nach- 
weisbar. V.  Lehmann  (Berlin). 
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10.  Die  Implantation  des  Biea  der  Maos 
in  die  Utenueohleimhaat  und  die  ümbildiing 
derselben  nr  Deoidna;  von  Georg  Burok- 
hard.  Mit  3  Tafeln.  Aus  d.  Würzburger  anatom. 
Institut  ( Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.-Oesch. 
LVn.  3.  p.  528.  1901.) 

B.  beschreibt  die  ersten  Veränderungen  der 
UterusBchleimhaut  in  der  Gravidität  und  ihre  Um- 
wandlung in  die  Decidua,  wie  er  diese  Vorgänge 
bei  der  Maus  beobachtet  hat  Diese  Thiere  bilden 
ebenso  wie  der  Menseh  eine  Decidua  refleEza 
oder  capenlaiis.  Die  Eenntniss  dieser  Veränderun- 
gen ist  fOr  uns  besonders  deshalb  von  Interesse, 
weil  die  Befände  beim  Menschen  in  dieser 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  1. 


Hinsicht  noch  recht  spärlich  sind,  ja  für  die 
frühesten  Stadien  noch  ganz  fehlen.  Das  Ei  ge- 
langt bei  der  Maus  4mal  24  Stunden  nach  der 
Befruchtung,  kleinzellig  gefurcht  und  mit  einer 
kleinen  FurchungshOhle  versehen,  in  den  Uterus, 
der  zu  dieser  Zeit  noch  keinerlei  Veränderungen 
erkennen  lässt  Die  Eier  vertheilen  sich  sofort 
gleichmässig  über  das  ganze  Uterushom.  Am 
nicht  graviden  Uterus  der  Maus  liegt  die  unregel- 
mässig elliptisohe  UterushOhle  auf  dem  Quersdinitt 
excentrisch  nach  dem  Mesometrium  zu,  von  ein- 
schichtigem, nicht  flimmerndem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  Das  Uteruslumen  trägt  zalüreiche, 
radiär  gestellte  Ausbuchtungen.    In  der  Schleim- 
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haut  finden  sich  stark  geschlftngelte  Drüsen.  Die 
Buchten  der  üterushOmer  dienen  den  Ovulis  als 
Platz  fQr  ihre  Festsetzung.  Nachdem  die  Eier 
hier  einige  Stunden  frei  im  üteruslumen  gelegen 
haben,  beginnt  in  den  dem  Ei  benachbarten  Theilen 
des  üterusepithels  eine  Abplattung  der  Zellen,  und 
zwar  ist  die  Grenze  zwischen  dem  unveränderten 
cylindrischen  und  dem  abgeplatteten  Epithel  durch 
eine  sporoartig  yorspringende  Stelle  scharf  ge- 
kennzeichnet In  der  Schleimhaut  werden  die 
Capillaren  reichlicher  und  die  Drüsen  hypertrophi- 
ren.  Femer  treten  im  ganzen  Querschnitt  der 
Schleimhaut  Leukocyten  auf.  In  der  Umgebung 
der  späteren  Eieinbettungstelle,  die  sich  ampullen- 
artig erweitert,  sind  die  Zellen  grOsser  geworden, 
haben  eine  mehr  rundlich  polygonale  Form  an- 
genommen und  besitzen  einen  grossen  rundlichen 
Kern,  haben  also  schon  deutlich  den  Typus  der 
Deciduazellen.  Die  Drüsen  werden  durch  die 
hypertrophirenden  Deciduazellen  von  ihrer  Mün- 
dungstelle abgeschnürt  Die  unveränderten  Drü- 
sen finden  sich  nach  den  peripherischen  Partien 
des  Querschnitts  verschoben.  Das  Ovulum  ist 
noch  immer  durch  einen  schmalen  Spaltraum  vom 
Epithel  getrennt  In  der  ersten  Hälfte  des  6.  Tages 
hat  es  sich  meistens  schon  an  die  Wand  der 
Deciduahöhle  angesetzt  und  diese  beginnt  bereits 
sich  gegen  die  eigentliche  UterushOhle  hin  abzu- 
schliessen.  Das  Epithel  wird  immer  mehr  ab- 
geflacht, durch  die  Dehnung  entstehen  Lücken  und 
die  Reste  der  Zellen  gehen  schliesslich  vollstän- 
dig zu  Grunde,  so  dass  die  Höhle  direckt  von 
Deciduazellen  begrenzt  wird.  Der  Abschluss  der 
Deciduahöhle  gegen  das  Uteruslumen  erfolgt  durch 
starke  Entwickelung  des  nach  dem  Mesometrium 
zu  gelegenen  Theiles  des  Ovulum,  der  als  Ekto- 
placentarconus  bezeichnet  wird.  Die  Zellen  der 
Decidua  setzen  sich  unmittelbar  an  die  äussere 
Zellenschicht  des  Ovulum  an.  Ungefähr  vom  Ende 
des  6.  Tages  an  findet  sich  stets  in  der  Nähe  des 
Ovulum  ein  Bluterguss,  der  den  ganzen  Raum 
zwischen  DeciduahOhle  und  Uteruslumen  einnehmen 
kann.  Diese  Blutung  ist  vermuthlich  ein  physio- 
logischer Vorgang,  der  vielleicht  mit  zur  Ernährung 
des  Ovulum  oder  der  Deciduazellen  dient  Am 
Anftmg  des  7.  Tages  entwickelt  sich  seitlich  von 
der  Trennungzone  der  Deciduahöhle  und  des  Uterus- 
lumens ein  Netz  stark  erweiterter  Capillaren.  Diese 
Stelle  entspricht  der  späteren  Placenta.  Mit  fort- 
schreitender Entwickelung  der  Deddua  verfällt 
das  Uteruslumen  einer  immer  weitergehenden  Ob- 
literation.  Am  Ende  des  7.  Tages  sieht  man  es 
auf  Längsschnitten  nur  noch  als  schmalen  Spalt 
ohne  irgend  welche  Buchten.  Die  enorme  Yer- 
grösserung,  die  die  Uterusschleimhaut  bei  Bildung 
der  Decidua  erfährt,  dürfte  zum  allergrössten  Theil 
auf  eine  Hypertrophie  der  zelligen  Elemente,  erst 
in  zweiter  Linie  auf  eine  Hyperplasie,  also  eine 
Vermehrung  der  Schleimhautzellen  ziurückzuführen 
sein.  Hoffmann  (Breslau). 


1 1.  Die  Plaoentarstelle  des  graviden  mensoh- 
liohen  Uteras;  von  Dr.  Karl  Winkler.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXIL  2.  p.  366.  1901.) 

Sehr  genaue  mikroskopische  Untersuchungen 
zahlreicher  Uteri  aus  den  einzelnen  Abschnitten 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  im 
Breslauer  pathologischen  Institut  führten  W.  zu 
folgenden  Sätzen  über  das  Verhalten  der  Placenta- 
stelle  in  der  schwangeren  Gebärmutter:  1)  Das 
Syneyiium  stammt  aus  der  miäterliehen  Decidua 
und  überzieht  von  dieser  aus  als  continuirlicher 
Saum  die  Innenwand  der  intravillösen  Räume. 
2)  Die  L an gh ans 'sehe  Zellenschicht  ist  vom 
ßtcUen  Ektoderm  geliefertes  Epithel;  sie  vermindert 
sich  von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  und  ist 
an  deren  Ende  verschwunden.  3)  Das  Syncyttum 
befindet  sich  bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft 
in  äusserst  lebhafter  Wucherung.  Gegen  Ende  der 
Oravidität  hin  schwindet  das  Syneyiium  mit  Aus- 
nahme weniger  Reste,  die  an  der  Innenfläche  des 
intravillösen  Raumes  zurückbleiben.  4)  Die  so 
vielfach  anzutreffende  „hyaline  Degeneration"  der 
Placenta,  früher  als  Fibrinbildung  angesehen,  ist 
von  der  Umwandlung  bestimmter  decidualer  Be- 
standtheile  abzuleiten,  die  bis  zur  Geburt  stetig 
zunimmt,  und  ist  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
die  Losung  der  Placenta.  5)  Die  polygonalen 
Deciduazellen  bleiben  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
Schaft  ohne  irgend  welche  Veränderung  gleichmässig 
erhalten,  sie  erweisen  sich  somit  als  weit  bestän- 
diger wie  alle  übrigen  Placentabestandtheile  und 
spielen  deshalb  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ent- 
stehung bösartiger  Neubildungen  an  der  Placenta- 
stelle  nach  Aborten  oder  rechtzeitigen  Geburten. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

12.  Ueber  den  Binflniiii  der  Ovarien  auf 
die  Entwiokelong  des  Genitales ;  von  Dr.  J  o  s  e  f 
Halb  an.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XIL  4.  p.  496.  1900.) 

H.  berichtet  aus  der  Klinik  Schauta's  über 
Versuche  an  Meerschweinchen,  die  zeigen,  dass  es 
schon  beim  Neugeborenen  mOglich  ist,  den  Eier- 
stock, obwohl  er  nur  hirsekorngross  ist,  zu  ver- 
pflanzen und  lebensfähig  zu  erhalten  (schön  ent- 
wickelte Graafsche  Follikel,  in  einem  Eierstock 
auch  ein  sicheres  Corpus  luteum),  dass  ferner  der 
Eileiter  sich  vollständig  gut  unter  der  Haut  (an 
der  Stelle  seiner  Einpflanzung)  weiterentwickeln 
und  seine  feinsten  Charaktere  beibehalten  kann 
(Flimmerepithel).  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gebär- 
mutter (transplantirtes  Stück  eines  Gebärmutter- 
homs).  Es  war  nicht  zum  vollständigen  Ver- 
schluss des  Eileiters  und  der  Gebärmutter  ge- 
kommen. Das  Sekret  dieser  Organe  konnte  wahr- 
scheinlich frei  in  die  Lymphspalten  des  umgebenden 
Gewebes  absickern  und  aufgesaugt  werden. 

Die  Untersuchungen  zeigen  weiter,  dass  nicht 
nur  die  Gebärmutter,  sondern  auch  die  äosserea 
Genitalien,  Scheide  und  Brustdrüse  in  ihrer  BnU 
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Wickelung  aufgehalten  werden,  wenn  das  Thier 
castrirt  wiid,  und  dass  sich  diese  Organe  vollstän- 
dig gut  entwickeln,  wenn  die  Eierstöcke  nach  ihrer 
Entfernung  unter  die  Haut  verpflanzt  werden. 
Damit  ist  bewiesen,  dass  der  trophische  Einfluss 
der  Eierstöcke  nicht  durch  die  Nerven  vermittelt 
wild,  dass  femer  auch  die  Atrophie  der  Gebär- 
mutter nach  der  Castration  nicht  durch  die  Unter- 
bindung der  A.  spermatica  eintritt,  die  ja  auch  bei 
der  Transplantation  statthat.  Dagegen  sind  die 
Versuche  eine  Stütze  für  die  Lehre  von  der  inne- 
ren Sekretion  der  Keimdrüsen. 

Danach  muss  man  annehmen,  dass  vom  Eier- 
stock ein  Stoff  erzeugt  wird,  der,  in  das  Blut  auf- 
genommen, im  Stande  ist,  einen  specifischen  Ein- 
fluss auf  die  Geschlechtsorgane  auszuüben,  und 
dessen  Anwesenheit  unbedingt  nöthig  ist  für  die 
Erhaltung  und  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe, einschliesslich  der  Brustdrüsen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

13.  Zar  Entwiokelongsgesohiohte  des 
menBchliohen  Doodenam  in  frühen  Embryo- 
nalBtadien;  von  Julius  Tandler  in  Wien. 
Mit  2  Tafeln.  (Morphol.  Jahrb.  XXIX.  2.  p.  187. 
1900.) 

T.  studirte  die  Entwickelung  des  Duodenum 
an  einem  Dutzend  menschlicher  Embryonen  von 
7— 22  mm  Körperlftnge,  das  entspricht  etwa  den 
Entwickelungstadien  vom  30.  bis  60.  Tage,  einer 
Epoche,  die  bisher  in  der  Literatur  unberücksichtigt 
geblieben  ist  und  die  vor  jenem  vielfach  unter- 
suchten Stadium  liegt,  in  dem  sich  die  Ontogenese 
der  Darmzotten  und  Falten  abspielt.  Er  fand  nun 
folgendes  merkwürdige  Verhalten.  Bei  den  jüngsten 
dieser  Embryonen  ist  das  Lumen  des  Duodenum 
noch  weit  und  durchgängig.  Bei  den  nächsten 
findet  sich  eine  Zunahme  der  epithelialen  Elemente 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  des  Lumens.  Bei 
den  Embryonen  aus  der  Mitte  des  bezeichneten 
Zeitraumes  ist  die  Epithelwucherung  so  weit  vor- 
geschritten, dass  das  ganze  Lumen  des  Duodenum 
vollkommen  verlegt  ist.  Mit  fortschreitender*Ent- 
wickelung  bildet  sich  dieser  Verschluss  dann 
wieder  zurück;  der  Darm  wird  wieder  durch- 
gängig. Die  Ursache  dieses  eigenartigen  Processes 
ist  darin  zu  suchen,  dass  das  Wachsthum  des 
mesodermalen  Darmrohres  anfangs  nicht  gleichen 
Schritt  hält  mit  der  lebhaften  Wucherung  der 
entodermalen  Darmelemente.  Dieses  Verhalten 
des  Darms  ist  von  grösstem  Interesse  für  das  Ver- 
ständniss  der  angeborenen  Atresien  des  Darmes, 
speciell  des  so  häufig  betroffenen  Duodenum,  zu 
deren  Erklärung  man  bisher  zu  mehr  oder  minder 
gezwungenen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen 
musste:  Hernien,  amniotische  Stränge,  Thrombose 
der  Arteria  mesenterica  superior,  Aohsendrehung, 
Peritonitis.  Man  wird  T.  gerne  zustimmen,  wenn 
er  vermuthet,  dass  in  der  weitaus  überwiegenden 
Hehrzahl  derartiger  Fälle  zwischen  dieser  physio- 


logischen Atresie  in  frühen  Embryonalstadien  und 
der  pathologischen  angeborenen  Occlusion  des 
Darmes  ein  innerer  Zusammenhang  bestehe. 

Hoff  mann  (Breslau). 

14.  DieEntwiokelong  derLymphknötohen 
in  dem  Blinddarm  und  in  dem  ProoessuB 
vermiformis.  Die  Entwiokelang  der  Tonsillen 
und  die  Entwiokelang  der  Milz;  von  J.  EoU- 
mann.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.] 
3  u.  4.  p.  155.  1900.) 

Diese  Untersuchungen  berücksichtigen  beson- 
ders die  Histogenese  der  bezeichneten  Organe.  E. 
tritt  mit  Entschiedenheit  für  ihre  rein  mesodermale 
Herkunft  ein.  Er  betont  immer  wieder  aufs  Nach* 
drücklichste  die  specifische  Natur  der  einzelnen 
Keimblätter.  Wenn  mehrere  Forscher,  darunter 
V.  Kupffer,  annahmen,  dass LymphknOtchen  dea 
Darmes  sich  aus  abgeschnürten  Eptthelien  der 
Darmdrüsen  entwickeln  könnten,  so  meint  £.,  dass 
diese  Ansicht  sich  nur  auf  schlecht  gewählte  oder 
falsch  gedeutete  Präparate  stützen  könne.  Nach 
seinen  Beobachtungen  ist  eine  solche  Umwandlung 
vollständig  ausgeschlossen.  Für  die  Tonsillen  ist 
gleichfalls  von  mehreren  Autoren  angenommen 
worden,  dass  sich  die  in  die  Tiefe  vordringenden 
Epithelsprossen  abschnüren  und  in  Leukocyten- 
haufen  umwandeln  könnten.  E.  sah  niemals  etwas 
Derartiges,  erklärt  vielmehr  die  Follikel  der  Ton- 
sillen für  rein  mesodermale  Gebilde.  Ueber  die 
Entwickelung  der  Milz  waren  die  Meinungen  lange 
unklar.  Sehr  vielfach  wurde  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  sie  entodermaler  Abkunft  sei  und  durch 
Splenisirung  eines  Theiles  der  Pankreasdrüse  ent- 
stehe. Andere  leiteten  sie  rein  aus  dem  Mesoderm 
ab.  E.  schliesst  sich  dieser  Auffassung  an.  Nach 
ihm  entsteht  die  Milz  im  Urdarmgekröse  aus  einer 
von  den  Epithelsprossen  derPankreasanlage  scharf 
getrennten  Verdickung  des  Coelomepithels ,  also 
aus  dem  Mesoderm.  Nirgends  besteht  ein  Ueber- 
gang  von  entodermalen  Zellen  in  mesodermale 
Zellen.  Hoffmann  (Breslau). 

15.  Zur  Pankreasentwiokelang  der  Säoge- 
thiere;  von  Dr.  Eonrad  Helly  in  Wien.  Mit 
3  Tafeln.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entw.-Oesch. 
LVII.  2.  p.  271.  1901.) 

Aus  zahlreichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
weiss  man,  dass  die  Bauchspeicheldrüse  ihre  end- 
gültige Form  dem  Aufbau  aus  drei  vorerst  getrennten 
Anlagen  verdankt,  einer  dorsalen  und  zwei  ven- 
tralen. Es  blieb  noch  eine  Reihe  von  Fragen  offen, 
die  H.  zu  beantworten  suchte,  indem  er  von  ver- 
schiedenen Säugethierembryonen  eine  grosse  An- 
zahl von  Plattenmodellen  der  Pankreasanlage  her- 
stellte. Er  kam  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Das  Lageverhältniss  der  dorsalen  Pankreasanlage 
zu  den  beiden  ventralen,  bez.  beim  erwachsenen 
Thiere  das  der  ihnen  entsprechenden  Ausführungs- 
gänge, nämlich  des  Ductus  Santorini   und   des 
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Wirsungianus,  das  bei  den  verschiedenen  Säuge- 
thieren   zwar  keine  Uebereinstimmang  erkennen 
lässt,  ist  doch  in  der  Entwickelang  des  Indiyidunm 
von  Anfang  an  vollkommen  festgelegt;  eine  spä- 
tere Wanderung  eines  (langes  gegen  den  anderen 
findet  nicht  statt,  wohl  aber  können  beide  Oftnge 
in  Folge  des  Längenwachsthums  des  Duodenum 
auseinanderrücken.     Die    bisher   widersprechend 
beantwortete  Frage  nach  der  Einfachheit  oder  dop- 
pelten Lappung  der  dorsalen  Pankreasanlage  konnte 
H.  dahin  entscheiden,  dass  die  erste  Entwickelung- 
stufe  der  dorsalen  Anlage  vollkommen  unpaarig 
ist  und  die  Gestalt  einer  nnnenfSrmigen  Ausbuch- 
tung der  dorsalen  Darmfalte  hat     In  der  späteren 
Entwickelung  kann  vorübergehend  eine  Zweilap- 
pung  des  Organs  eintreten,  die  aber  nur  als  eine 
früh  angedeutete  Verzweigung  der  Bauchspeichel- 
drüse zu  betrachten  ist.     Der  von  verschiedenen 
üntersuchern  aufgestellten  Ansicht,  dass  die  Ab- 
schnürung des  dorsalen  Pankreas  in  caudocranialer 
Richtung  vor  sich  gehe,  kann  H.  sich  nicht  an- 
schliessen.    Die  Frage,  ob  die  erste  ürsprungstätte 
der  beiden  ventralen  Anlagen  noch  der  Darmwand 
zuzurechnen   sei   oder  ob  man  sie  als  Anhangs- 
gebilde des  primären  Leberganges  aufzufassen  habe, 
ist   wohl  besonders  deshalb  nicht  leicht  zu  ent- 
scheiden,   weil   keine  genaue   Grenze   zwischen 
diesen  beiden  gezogen  ist     H.  stellt  fest,  dass  bei 
allen   bisher   untersuchten  Säugethieren  die  ven- 
tralen Pankreasanlagen  aus  der  Wand  des  Ductus 
choledochus  entspringen.     Die  beiden   ventralen 
Anlagen  verwachsen  nicht  mit  einander,  sondern 
die  linke  fällt  der  Rückbildung  anheim  (wie  dies 
besonders  beim  menschlichen  Embryo  festgestellt 
werden  konnte),  während  die  rechte  das  Material 
für  die  ventrale  Anlage  liefert.   Die  dorsale  Anlage 
verwächst  mit  der  ventralen  nicht  nur  in  Folge 
der  durch  die  Darmdrehung  bedingten  Annäherung 
und  innigen  Berührung,  sondern  unter  den  deut- 
lichen Zeichen  einer  aktiven  Thätigkeit  der  Drüsen- 
zellen, indem  von  beiden  Anlagen  her  Sprossen 
einander  entgegenwachsen. 

Hoffmann  (Breslau). 

16.  Daplioitaa  intestini  orassi  cum  utero 
et  Vagina  dnpL  (ihre  entwiokelongsgeaohioht- 
liche  Deutung  und  operatiye  Correktur) ;  von 

Dr.  B.  Grohö.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVn. 
5  u.  6.  p.  425.  1900.) 

In  der  Jenenser  ohimrg.  Klinik  wurde  bei  einem 
IQjähr.  Mädchen  folgende  ausserordentlich  seltene  Miss- 
bildung  beobachtet.  Verdoppelung  des  ganzen  Dick- 
darms, der  zwei  Proc.  vermiform.  besitzt  und  in  einem 
normalen  und  einem  Anus  vulvalis  endigt.  Uteras  et 
Vagina  daplex.  Die  Darmanomalie  kann  durch  gestörten 
ventralen  Verschlass  der  Darmrinne  entstanden  sein, 
indem  das  Enteroblast  sich  in  der  Medianlinie  dorsal 
in  die  Höhe  schob.  Die  Genitalverdoppelung  kann  durch 
Dazwischenlegen  des  anomalen  Enddarmes  zwischen  die 
Müller'schen  Gänge  ihre  Erklärung  finden. 

Durch  5  chirurgische  Eingriffe  wurden  die  beste- 
henden Störungen  mit  Erfolg  beseitigt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


17.  Der  Ductus  BotallL  Beiträge  war  Phy- 
siologie  und  Pathologie  des  Verschlusses,  aus  der 
Frauenklinik  der  Universität  Halle  a.  8. ;  von  Dr. 
Helmut  Scharfe.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Gy- 
nftkol.  lU.  3.  p.  368.  1900.) 

Seh.  prüfte  an  26  Einderleichen  die  Ergeb- 
nisse der  S  t  ras  s  mann 'sehen  Arbeit  (Jahrbb. 
GCXLY.  p.  117)  und  kam  dabei  zu  ganz  anderen 
Ergebnissen,  die  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
fasst:  „Die  von  Strassmann  beschriebene  Klappe 
an  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  in  die  Aorta 
ist  ein  Eunstprodukt  Sie  ist  auch  nicht  nOthig, 
da  das  Aortenblut  nach  mechanischen  Principien 
gar  nicht  in  den  Ductus  hineinlaufen  kann."  „Da- 
gegen wäre  ein  mechanischer  Verschluss  des  Ductus 
gegen  die  Pulmonalis  nQthig,  um  zu  verhindern, 
dass  nach  dem  ersten  Athemzuge  der  Strom  des 
Aortenblutes  das  Pulmonalblut  durch  den  Ductus 
ansaugt."  „Dieser  Verschluss  ist  vorhanden  in 
Form  einer  Art  von  Schlauch  ventilklappe  im  Ductus 
mit  seinen  nicht  elastischen  Wänden."  „Die  Ver- 
lagerung des  Herzens  durch  den  ersten  Athemzug 
ist  zu  inconstant,  als  dass  man  sie  für  einen  wich- 
tigen Faktor  halten  könnte  beim  Verschlusse  des 
Ductus  Botalli."  „Das  intrauterine  Absterben  von 
Früchten  ist  öfter  auf  vorzeitige  Verengerung  des 
Ductus  Botalli  durch  luetische  Endarteriitis  zurück- 
zuführen."       Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

18.  The  firequenoy  of  an  opening  between 
the  right  and  left  auriolea  at  the  aeat  of  the 
foetal  foramen  ovale;  by  Prof.  K  Fawcett 
and  Dr.  J.  V.  Blachford,  BristoL  (Joum.  of 
Anat.  and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  67.  1901.) 

unter  700  Personen,  die  das  10.  Lebensjahr 
überschritten  hatten  und  deren  Herzen  auf  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale  genau  untersucht  wur- 
den, fand  sich  diese  Entwickelungsanomalie  bei 
etwa  30%;  bei  Weibern  um  5%  ^^^^  ^^  ^^ 
Männern.  Aus  dem  Lebensalter  ergab  sich  kein 
besonderer  Schluss  auf  die  Häufigkeit  der  Miss- 
bildung. Der  Durchmesser  der  Oeffhung  schwankte 
von  1 — 15  mm.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
(95^/o)  der  Fälle  war  das  Foramen  einfach,  äusserst 
selten  mehrfach.  Hoffmann  (Breslau). 

19.  Atreaia  of  the  aortio  orifloe,  dne  to 
anomalous  development  of  the  aurioular  aep- 
tum;  by  Joseph  A.  Blake.  (Joum.  of  Anat 
and  Physiol.  XXXV.  1.  p.  1.  1901.) 

Ein  im  Üebrigen  leidlich  entwickeltes,  intra  vitam 
leicht  cyanotisches  Kind  mäonlichen  Geschlechts,  das  am 
5.  Tage  seines  Lebens  unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche 
gestorben  war,  bot  folgende  äusserst  seltene  Missbildung 
des  Herzens.  Die  rechte  Herzhälfte  war  enorm  ver- 
grössert,  erweitert,  die  linke  Hälfte  nahm  einen  sehr  klei- 
nen, nur  von  der  dorsalen  Seite  her  sichtbaren  Abschnitt 
des  Organs  ein.  Der  linke  Ventrikel  konnte  nur  3  bis 
4  Tropfen  Flüssigkeit  fassen.  Der  linke  Vorhof  war  eben 
weit  genug,  um  als  Kanal  zwischen  Lungenvenen  und 
Foramen  ovale  zu  dienen.  Die  Aorta  ascendens  fasste 
nur  1  mm  im  Durohmesser.    Aus  dem  reohten  Ventrikel 
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entspraog  ato  weites  Gefass,  die  Art  pulmonalis,  die  sich, 
oach  Abgabe  der  Arterien  zur  rechten  und  linken  Lunge, 
durch  einen  weiten  Ductus  arterioBus  direkt  in  die  Aorta 
descendens  fortsetzte.  Nach  oben  zu  ging  aus  ihr  ein 
weiter  Gef&ssbogen  hervor,  aus  dem  die  linke  Subclavia 
Qod  Carotie  communis,  sowie  die  Anonyma  entsprangen. 
Weiterhin  ging  dieser  Bogen  mit  einer  plötzlichen  Yer- 
engeniDg  in  die  vorhin  erwähnte  ganz  dünne  Aorta  ascen- 
dens  aber,  aus  der  noch  die  Coronararterien  entsprangen. 
I>B  Lumen  des  linken  Ventrikels  jedoch  war  gegen  die 
Aorta  hin  durch  eine  dünne  Bindegewebemembran  ver- 
schlossen. Das  Foramen  ovale  war  erhalten,  zeigte  aber 
eine  wesentliche  Abweichung  von  dem  normalen  Ver- 
halten, indem  es  den  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  nur 
aas  dem  linken  Vorhofe  in  den  rechten  gestattete,  nicht 
umgekehrt 

Diese  falsche  Entwickelung  der  Verschluss- 
klappe am  Foramen  ovale  ist  möglicher  Weise  die 
Ursache  der  Obliteration  des  Aortenostium.  Man 
kann  annehmen,  dass  im  frühen  Fötalleben  die  ge- 
ringe Menge  Blutes,  die  aus  den  Lungen  in  das 
Herz  zurückkommt,  aus  dem  linken  Atrium  in  der 
Bichtung  des  geringsten  Druckes  in  den  rechten 
Yorhof  herübergetrieben  wird,  so  dass  der  linke 
Ventrikel  kein  Blut  fortzubewegen  haben  wird. 
Durch  den  arteriellen  Druck,  der  vom  rechten 
Ventrikel  ans  durch  den  Ductus  arteriosus  sich 
fortsetzt,  müssen  die  Aortenklappen  gleichzeitig 
dauernd  geschlossen  bleiben,  so  dass  sie  sehr 
leicht  mit  einander  verwachsen  können.  Es  er- 
giebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  bei  dieser  Miss- 
bildung der  Blutstrom  in  der  Aorta  bis  zur  Ver- 
einigung mit  dem  Ductus  arteriosus  im  entgegen- 


gesetzten Sinne  als  gewöhnlich  erfolgen  muss. 
B.  fand  in  der  Literatur  keinen  Fall,  der  dem  vor- 
liegenden an  die  Seite  zu  stellen  wäre. 

Hoff  mann  (Breslau). 

20.  Ein  Fall  von  Banoh-Blasen-Sohambein- 
spalte  mit  Verdrehung  der  unteren  Bztremi- 
täten;  von  L.  Kriwsky  in  Petersburg.  (Mon.- 
Schr.  f.Geburtsh.  u.GynäkoL  XI.  5.  p.895.  1900.) 

Die  in  der  üeberschhft  bezeichnete  Missbildong 
wurde  7^/4  Monate  nach  der  letzten  Menstruation  durch 
Selbstentwickelung  aus  einer  Schief-  oder  Querlage  todt, 
aber  nicht  macerirt  geboren.  Die  Verdrehung  der  Beine 
war  derart,  dass  die  Zehen  direkt  nach  vorn  standen  und 
den  Nacken  fast  berührten  (Abbildungen). 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

21.  Ueber  seltene  Spaltbildangen  im  Be- 
reiohe  des  mittleren  Stirnfortsatses ;  von  Prof. 
Martin  B.  Schmidt  in  Strassburg.  (Virchow's 
Arch.  CLXIL  2.  p.  340.  1900.) 

Auf  Grund  einiger  nntersuchungen  von  Miss- 
bildungen an  Nase  und  Oberlippe,  unter  denen 
sich  auch  eine  Entwickelungstörung  des  Vorder- 
hirns und  eine  aus  dem  Bindegewebe  des  Hirns 
bestehende  Geschwulst  am  Nasenrücken  befand, 
vermuthet  S.,  dass  manche  Missbildungen  an  Nase, 
£iefer  und  Gaumen  auf  Verkümmerung  der  vom 
mittleren  Stimfortsatze  abstammenden  Theile  in 
Folge  einer  Eniunckelungatörung  des  Hirns  beruhen. 

Radestock  (Blasewitz). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


22.  üebor  die  Verwerthung  von  Bakterien 
als  NfthrbodensusatK ;  von  Dr.  Arnold  Oan- 
tani  in  Neapel.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVm.  21.  p.  743.  1900.) 

Wfthrend  Peptonagar  an  und  für  sich  ein  voll- 
ständig ungeeigneter  Nährboden  für  Influenzastäb- 
chen ist,  erzielte  C.  ein  üppiges  Wachsthum,  sobald 
er  Tripperkokken  oder  Diphtheriestäbchen  auf  den 
genannten  Nährboden  strich,  so  dass  die  Qrippe- 
stäbchen  auf  Kosten  anderer  Spaltpilze  wachsen 
und  gedeihen  konnten. 

AbgetOdtete  Spaltpilze  gaben  einen  besseren 
Nährboden  für  die  an  sich  in  ihrem  Entwickelungs- 
▼ermögen  beschränkten  Orippestäbchen  ab,  als 
lebendige.  Radestock  (Blasewitz). 

23.  üeber  das  Verhalten  der  Leokooytose 
bei  derPneumokokkenerkranknng  der  Kanin- 
chen undMensehen;  vonDr.Ch. Williamson. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  1. 
p.  1.  1901.) 

Um  zu  prüfen,  ob  die  Vermehrung  der  Leuko- 
cyt^  im  sW^menden  Blute  bei  gewissen  Infektion- 
bankheiten  irgend  wie  als  eine  Schutzmaassregel 
des  Körpers  betrachtet  werden  könne,  wie  dies  in 
neuerer  Zeit  durch  zahlreiche  Arbeiten  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  worden  ist,  untersuchte  W.  das 


Verhalten  der  Leukocyten  bei  der  Pneumokokken- 
infektion  des  Kaninchens  (Einimpfung  hochviru- 
lenter Keime  in  eine  Hauttasche  des  Kückens)  und 
kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Die  Leukocyten- 
curve  beginnt  mit  steilem  Anstieg  und  sinkt  da- 
nach bald  wieder,  hält  sich  dann  bedeutend  über 
der  vor  der  Injektion  innegehabten  Hübe,  unter 
sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  ist  die  Leuko- 
cytose  verschieden  stark,  fehlt  gelegentlich  ganz. 
Im  weiteren  Verlaufe  folgt  der  Hyperleukocytose 
eine  Hypoleukocytose.  Irgend  welche  gesetz- 
mässigen  Beziehungen  zwischen  dem  Verhalten  der 
Leukocytose  und  dem  jeweiligen  Stande  des  kli- 
nischen Krankheitbildes  konnten  nicht  ermittelt 
werden.  Nach  dem  Eindringen  der  Pneumokokken 
in  die  Blutbahn  (Sepsis)  trat  regelmässig  eine  deut- 
liche Hypoleukocytose  ein,  ähnlich  wie  dies  bei 
der  croupösen  Pneumonie  des  Menschen  nicht 
selten  zu  beobachten  ist  Auch  bei  letzterer  ist 
eine  Hypoleukocytose  ein  prognostisch  ungünstiges 
Zeichen.  Das  gelegentliche  Fehlen  der  Hyper- 
leukocytose bei  der  croupüsen  Pneumonie  ist  daher 
wohl  als  die  Folge  einer  reichlicheren  Anwesen- 
heit von  Pneumokokken  im  Blute  zu  deuten.  Man- 
gels der  Beobachtung  eines  sicher  nachweisbaren 
Einflusses  der  Leukocytose  auf  den  Verlauf  der 
Infektion  bezweifelt  W.,  „dass  das  Erscheinen  einer 
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grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Leukocyten  im 
kreisenden  Blute  einen  maassgebenden  Faktor  unter 
den  dem  Organismus  gegen  die  Infektionskrankheit 
zur  Yerffigung  stehenden  Abwehrmaassregeln  bil- 
det*'. N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

24.  Etudes  aar  la  phagooytoae  dans  Tin- 
feotlon mortelle ;  par  leDr.  Th.Tchistovitch. 
(Arch.  russes  de  Pathol.  etc.  X.  6.  p.  563.  Dec.  31. 
1900.) 

Tch.  studirte  das  Verhalten  der  Phagocytose  in 
den  verschiedenen  Organen  im  Verlaufe  schwerer 
Infektionen  bei  Kaninchen,  denen  er  virulente 
Streptokokken  intravenös  injicirt  hatte.  Die  tödt- 
liche  Infektion  war  stets  durch  das  Fehlen  der 
Phagocytose  ausgezeichnet;  nur  in  den  Lungen 
fand  sie  sich  regelmässig,  was  Tch.  durch  die  in 
den  Lungen  bestehenden  Cirkulationverhältnisse 
erklart.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

25.  Histologie  de  la  rate  auooamdes^ts 
infectieuz;  par  Dominici.  (Arch.  de  M6d. 
expörim.  XI.  6.  p.  733.  1900.) 

D.  untersuchte  die  Milz  von  Thieren,  denen  er 
8 — 24  Stunden  vorher  eine  einzige,  bez.  seit  12  bis 
14 Tagen  wiederholte  Einspritzungen  vonEberth'- 
schen  Spaltpilzen  beigebracht  hatte.  Jedesmal  war 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  und  Entzündung 
der  Milz  nachzuweisen.  Augenscheinlich  fand  eine 
lebhafte  Blutbereitung  statt,  nicht  nur  eine  reich- 
liche Zunahme  der  LymphzeUen,  sondern  auch 
solcher  Zellen,  die  sonst  vom  Knochmmarke  aus 
dem  Blute  zugeführt  werden.  [Hiemach  scheint 
es,  dass  der  Milz  eine  höhere  Aufgabe  als  die  eines 
einfachen  Blutfilters  zukommt   Ref.] 

Radestock  (Blasewitz). 

26.  Das  Verhalten  unmittelbar  der  Luft 
entstammender  Keimformen  in  MsohenThier- 
wunden.  Beitrag  %vr  chirurgischen  Bedeutung  der 
Luftinfektion;  von  Dr.  C.  T.  No  egger  ath.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LVm.  3  u.  4.  p.  277.  1901.) 

Friedrich  hat  folgende  Hypothese  aufge- 
stellt :  1)  Die  Mehrzahl  der  aus  der  Aussenwelt 
in  Wunden  des  Thier-,  bez.  Menschenkörpers  ge- 
langten Keime  bedarf  einer  ganz  bestimmten,  für 
bestimmte  Infektionerreger  bereits  gemessenen 
Zeit,  um  sich  anzupassen.  2)  Während  dieser  An- 
passungzeit werden  seitens  eines  widerstands- 
fähigen Körpers  (Disposition)  am  Orte  der  Infektion 
alle  die  physiologischen  Erscheinungen  in  die  Wege 
geleitet,  die  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  über- 
haupt (und  von  dififerenten  Fremdkörpern  im  Be- 
sonderen) zur  Folge  hat 

N.  hat  nun  versucht,  den  Beweis  für  diese  An- 
schauungen zu  erbringen.  Es  erscheinen  da  meh- 
rere Wege  gangbar:  1)  muss  man  untersuchen, 
wie  sich  die  Keime  als  solche  verhalten,  wenn  sie 
von  der  Aussenwelt  unmittelbar  in  eine  den  Be- 
dingungen des  thieri  sehen  Körpers  möglichst  gleich- 
gebrachte Nährlösung  gerathen,  der  nur  die  eine 


Eigenschaft  (die  Reaktion  lebender  Körper)  abgeht; 
2)  ist  der  Einfluss  des  „reagirenden'*  Thierkörpers 
auf  diese  Mikroben  zu  beobachten. 

Zunächst  ergab  sich  Folgendes :  Aus  der  Luft 
in  N&hrbouillon  einfallende  Keime  bedürfen  einer 
6 — Sstündigen  Erholungzeit.  Dann  tritt  plötzlich 
ein  Erwachen  des  Lebens  ein,  das  in  starker  Zellen- 
vermehrung seinen  Ausdruck  findet  Natürliches 
(nicht  ausgekeimtes)  Mikrobenmaterial  unterscheidet 
sich  biologisch  und  wahrscheinlich  auch  morpho- 
logisch von  künstlich  gezüchtetem.  Angepasste 
Keime  vermehren  sich  in  der  Bouillon  anfeuigs  sehr 
rasch  und  stark,  um  dann  grösstentheils  vernichtet 
zu  werden,  unter  umständen  können  sie  sich 
wieder  erholen  und  erneut  vermehren,  um  dann 
nochmals  der  Mehrzahl  nach  zu  Ghrunde  zu  gehen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  N.'s  ergaben  Fol- 
gendes: 1)  Die  Keimformen  der  Aussenwelt  unter- 
scheiden sich  von  in  vitro  oder  in  dem  Thierkörper 
künstlich  gezüchteten :  a)  biologisch,  da  sie  einer 
bestimmten  Anpassungzeit  bedürfen  und  erst  nach 
dieser  eine  Reaktion  des  Körpers  hervorrufen; 
b)  vielleicht  auch  morphologisch.  2)  Die  in  einer 
Thierwunde  einwirkende  „Summe  derKeimzahlen- 
virulenz^^  bildet  (wenn  sie  gross  genug  ist)  einen 
Reiz,  der  eine  Reaktion  des  Körpers  auslöst,  die 
man  als  das  Freiwerden,  bez.  die  Bildung  von 
Schutzkräften  auffassen  kann.  3)  Ob  eine  Infek- 
tion (überhaupt  oder  nur  anfangs)  örtlich  begrenzt 
bleibt,  hängt  von  dem  Verhältnisse  der  Summe  der 
Keimzahlenvirulenz  zu  den  Schutzkräften  (Dispo- 
sition des  Körpers)  ab.  4)  Der  Zeitpunkt  des  Be- 
ginnes der  Auskeimung  unmittelbar  der  Luft  ent- 
stammender Keimformen  in  vitro  und  in  frischen 
Thierwunden  scheint  von  der  Jahreszeit  (Tempe- 
ratur) beeinflusst  zu  werden.  Die  Oefahr  einer 
Luftinfektion  bei  chirwrgieehen  Eingriffen  setzt  N. 
gleich  Null.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

27.  Ueber  dleDnrohgangigkeitdesGrana- 
lationagewebeB  für  pathogene  Mikroorgania- 
men;  von  Dr.  A.  Jürgelünas  in  Kiew.  (Beitr, 
z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  1.  p.  92. 
1901.) 

Die  meisten  Untersuchungen  über  diesen  (Gegen- 
stand waren  bisher  an  nichtaseptischen  granuliren- 
den  Wunden  angestellt  worden.  J.  suchte  unter 
Beobachtung  aller  aseptischer  Maassnahmen  und 
durch  geeignete  Schutzverbände  die  bei  Kaninchen 
und  Hunden  meist  auf  dem  Rücken  bis  in  die 
Muskelschicht  angelegten  Wunden  steril  zu  er- 
halten, um  sie  dann  nach  3 — 6  Tagen  mit  ver- 
schiedenen virulenten  Bakterien  zu  inficiren.  Die 
wichtigsten  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind 
folgende:  Das  intakte  Granulationengewebe  übt 
einen  mechanischen  Schutz  gegen  das  Eindringen 
von  Bakterien  aus.  Bei  immunen  Thieren  gehen 
die  Bakterien  in  Folge  der  bakteridden  Wirkung, 
die  das  Sekret  des  Oranulationengewebes  solcher 
Thiere  ausübt,  zu  Grunde.      Noesske  (Leipzig)« 
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28.  The  bMteriology  of  bronohitis;  by 
W.  T.  Bitchia  (Journ.  of  PathoL  and  BacterioL 
VIL  1.  p.  1*.  Dec  1900.) 

R,  der  49  Proben  vom  Auswurfe  Kranker,  die 
mit  fieberhafter  Luftröhrenentzündung  behaftet 
waren,  auf  Spaltpilze  untersuchte,  fand,  dass  die 
genannte  Erkrankung  zwar  ansteckend  ist,  indess 
nicht  von  einem  bestimmten  Spaltpilze  verursacht 
wird.  Am  häufigsten  fanden  sich  Kettenkokken 
nnd  der  Fränkel'sche  Doppelcoccus  im  Aus- 
wurfe, nicht  selten  (und  zwar  unabhängig  von 
seuchenartigem  Auftreten  der  Grippe)  auch  das 
Qrippesiabchen.  Radestock  (Blasewitz). 

29.  Zur  Aetiologie  des  EeuohhastenB ;  von 

G.  Jochmann  u.  P.  Krause.     (Ztschr.  f.  Hyg. 
tt.  Infektionskrankh.  XXX  VI.  2.  p.  193.  1901.) 

Im  Keuchhustensputum  fanden  J.  und  Kr.  drei 
influenzaähnliche  Bakterien,  die  morphologisch 
einander  sehr  ähnlich  waren,  sich  aber  durch  ihre 
biologischen  Eigenschaften  und  ihr  Verhalten  zur 
0  r  a  m  -  Färbung  von  einander  unterschieden.  Das 
eine  davon  (Bacillus pertussis Eppendorf) wurde 
in  18  Fällen  isolirt,  darunter  3mal  aus  broncho- 
pueumonisch  infiltrirten  Lungen  von  Keuchhusten- 
kindem.  Es  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es 
ausschliesslich  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden 
gedeiht  Im  Sputum  von  nicht  an  Keuchhusten 
leidenden  Kranken  wurde  es  nie  gefunden.  Ueber- 
tragungsversuche  auf  Thiere  blieben  erfolglos.  Ob 
es  der  Krankheiterreger  ist,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  behaupten.  Der  von  Czaplewski 
and  Hensel  angegebene  Bacillus,  der  auf  allen 
Nährboden  wächst,  wurde  in  4  Fällen  aus  Keuch- 
hustensputum isolirt,  fand  sich  aber  auch  in  Sputum, 
das  nicht  von  Keuchhustenkindem  herrührte,  und 
hat  keine  specifische  Bedeutung. 

Woltemas  (Diepholz). 

30.  ^ur  Biologie  der  Milsbrandbaoillen  und 
die  Sporenauakeimang ;  von  R.  Weil.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXXIX.  3.  p.  205.  1901.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  früherer  Unter- 
suchungen W.'s  (vgL  Jahrbb.  GCLXV.  p.  128). 
Werden  grosse  Sporenmengen  zur  Auskeimung  ge- 
bracht, so  gehen  die  meisten  Sporen  nach  Ueber- 
tragung  in  frische  Nährmedien  zu  Qrunde,  und  nur 
'dn  geringer  Theil  vermag  auszukeimen,  sich  zu 
rermehren  und  neue  Sporen  hervorzubringen.  Diese 
Empfindlichkeit,  die  besonders  im  Keimungstadium 
gross  zu  sein  scheint,  erscheint  wunderbar,  da 
man  sich  gewöhnlich  unter  Milzbrandsporen  sehr 
resistente  Dauerformen  vorstellt ;  allerdings  giebt 
es  derartige  Formen,  die  Mehrzahl  ist  aber  schädi- 
genden Einflüssen  gegenüber  von  einer  ungeahnten 
Empfindlichkeit  Auskeimung  und  Neusporen- 
bildung  erfolgen  der  Hauptsache  nach  von  einem 
gewissen  Zeitpunkte  an  auf  einmal  und  nicht  nach 
und  nacL     Die  AuaMmung  beginnt : 


bei  37«  and  30^*  nach  etwa   8  Stunden 
«240  ,       ,     16       , 


18^ 


70 


y^   12^  nicht  mehr  regelmässig. 

Es  giebt  aber  Sporenexemplare,  die  bei  7^,  ja 
wie  es  scheint,  sogar  noch  bei  0®  auszukeimen  ver- 
mögen.    Die  NeusparenbUdung  erfolgt : 

bei     37<^      nach  nahezu     21     Standen 
,  29-30«     „         ,      21-23       , 
„      240         ,         ,  48 

,      120  j^xkT  noch  aasnahmo weise. 

Das  Keimungsvermögen  der  Milzbrandsporen 
wird  durch  chemische  Agentien  selbst  in  hoher 
Verdünnung  stark  beeinflusst  Kaninchenblut- 
serum, das  22  Minuten  auf  55^  erwärmt  ist,  be- 
sitzt noch  sporicide  Wirkungen. 

Woltemas  (Diepholz). 

31.  Ueber  einen  Fall  von  Cerebrospinal- 
meningitis  und  den  Diplooocous  intraoella- 
laris ;  von  Prof.  B  o  n  h  o  f  f .  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIU.  3.  1901.) 

Cerebrospinalmeningitis  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Im  Bodensatze  der  durch  Lumbalpanktion  entleerten  Cere- 
brospinalflüssigkeit  fanden  sich  mikroskopisch  spärliche 
Diplokokken,  die  culturelle  Untersuchung  des  Boden- 
satzes auf  Agar  und  Olycerinagar  war  erfolglos.  Bei  der 
Sektton  wurde  von  dem  Eiter  im  Spinalsacke  und  von  den 
an  der  Oehirnbasis  und  im  linken  Seitenventrikel  vor- 
handenen pathologischen  Produkten  abgeimpft  Die  von 
der  üirnbasis  aus  beschickten  Nährböden  blieben  steril. 
Aus  der  Oese  Spinaleiter  entwickelten  sich  auf  Blutserum- 
röhrchen  6,  aus  der  Oese  Yentrikelflüssigkeit  1  Colonie 
Weichsel  bäum 'scher  Diplokokken.  Auf  den  Agar- 
nährböden  kamen  solche  nicht  zur  Entwickelung,  obgleich 
sich  auf  ihnen  mikroskopisch  reichUch  diplokokkenhaltiges 
Zellenmaterial  nachweisen  Uess.  Die  auf  dem  Blutserum 
entwickelten  Diplokokkenoolonien  wurden  erst  nach  meh- 
reren Generationen  auf  gewöhnhohem  Agar  züchtbar, 
xmd  es  gelang  auch,  sie  auf  flüssigen  Nährböden  fortzu- 
züchten. 

F r an keTsche  Diplokokken  kamen  nicht  zur  Ent- 
wickelung, dagegen  aus  allen  3  pathologischen  Produkten 
einige  Stäbchenarten,  und  zwar  erst  nacli  mehreren  Tagen. 
WahrscheinUch  gehörten  sie  zur  Gruppe  der  Pseudo- 
diphtheriebacillen ;  da  diese  auf  der  Nasenschleimhaut 
sehr  häufig  sind,  würde  ihre  Wanderung  mit  den  Meningo- 
kokken durch  das  Siebbein  hindurch  nichts  Auffälliges 
haben.  Stadelmann  fand  in  einem  Falle  von  eiteriger 
Meningitis  keine  Diplokokken,  sondern  eine  sich  spät  ent- 
wickelnde Stabchenart,  die  er  als  Ursache  der  Krankheit 
ansieht.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  in  diesem  Falle 
um  einen  Nebenbefand,  der  mit  der  Meningitis  nichts  zu 
thun  hat  Woltemas  (Diepholz). 

32.  Zur  Bakteriologie  der  Oaaena ;  von  Dr. 

Walter  Stein  in  Königsberg.     (Gentr.-Bl.  f. 
BakterioL  XXVHI.  21.  p.  726.  1900.) 

unter  86  Fällen  von  Ozaena  fand  St  nur  7mal 
das  Hofmann-LGffler'sche  Stäbchen,  das 
dem  Diphtheriestäbchen  ähnelt  und  ein  harmloser 
Schmarotzer  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut 
ist  Dagegen  fand  St  in  fast  allen  Fällen  den 
Bac.  mucosus,  den  er  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit fOr  den  Erreger  der  Ozaena  hält 

Radestock  (Blasewitz). 
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33.  The  baoteiiology  of  healthy  Organa; 

by  William  W.  Ford,  Montreal     (Transact  of 
the  Assoc.  of  Amer.  Physic.  XY.  p.  389.  1900.) 

F.  fand,  dass  sich  aus  80^ Jq  der  gesunden 
Thieren  entnommenen  Lebern  oder  Nieren  Spalt- 
pilze züchten  lassen,  dafem  diese  Züchtungsver- 
suche genügend  lange  Zeit  und  mit  den  besten 
Nährböden  vorgenommen  werden. 

Radestock  (Blasewitz). 

34.  UnterBuohungen  über  den  Keimgehalt 
der  normalen  Lungen,  Ein  aq^erimefiteUer  Bei- 
trag  xur  Aeiiologie  der  Lungeninfektian ;  von  Dr. 
Icilio  Boni.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXIX.  5  u.  6.  p.  542.  1901.) 

Da  Lungen  gesunder  Menschen  zu  bakterio- 
logischen Untersuchungen  nur  sehr  selten  zur  Ver- 
fügung stehen,  hat  B.  vorzugsweise  Thierlungen 
untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 
„Die  Lungen  von  Laboratoriumthieren  (Meer- 
schweinchen) sind  fast  immer  keimfrei.  In  man- 
chen Fällen  aber  können  sie  einige  Mikroorganis- 
men, darunter  auch  pathogene(Pneumococcus)  ent- 
halten. Die  Lungen  frisch  getüdteter  Schlachtthiere 
(Schweine)  enthalten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Keime,  unter  denen  sich  pathogene  Arten  befinden 
(Diplococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes, 
Pneumobacillus  Friedländer,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus)^  deren  häufigster  der  Pneumo- 
coccus  ist  (25%).  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
können  sie  steril  sein  (30%)  oder  Keime  enthalten, 
die  nicht  pathogen  sind.  —  Es  ist  daher  mit  Sicher^ 
heit  anzunehmen,  dass  auch  die  normale  Lunge 
des  gesunden  Menschen  in  den  meisten  Fällen  eine 
variirende  Zahl  von  Bakterien  enthält,  unter  wel- 
chen der  Pneumoooccus  vorherrscht.  Die  in  den 
Lungen  befindlichen  pathogenen  Bakterien  besitzen 
meistens  eine  stark  herabgesetzte  Virulenz.  In  der 
gesunden  Lunge  von  Schlachtthieren  ist  der  Bac. 
tuberculosis  nicht  vorhanden."  D  i  p  p  e. 

35.  Ueber  die  Gegenwart  und  über  Phasen 
des  Kooh'sohen  Baoillus  in  den  sogenannten 
Boroftilösen Lymphdrüsen;  vonDr.G.d'Arrigo 
in  Neapel.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  XXYUL  16. 
p.  481.  1900.) 

d '  A.  fand  in  den  kranken  Drüsen  alle  Formen 
und  Entwickelungstufen  des  Koch 'sehen  Stäb- 
chens an,  sowohl  sehr  lange  und  dünne  Stäbchen 
in  Büschel-  oder  Kettenform  oder  solche  mit  langen 
seitlichen  Verzweigungen,  als  auch  kurze  dicke 
Stäbchen  und  kleine  Eeimkörnchen.  Echte  Riesen- 
zeUen  fand  er  nicht  häufig  in  scrofulüsen  Drüsen ; 
an  ihrer  Stelle  sah  er  auch  in  jungen  Knötchen 
sehr  oft  Gruppen  von  grossen  epithelähnlichen 
Zellen  mit  Ausläufern  und  grossem,  bisweilen  in 
Theilung  begrififenem  Kern. 

Die  Entwiokelungstufe  des  Stäbchens  richtete 
sich  anscheinend  ganz  nach  dem  Alter  und  der 
Hnhe  der  Erkrankung  der  betroffenen  Drüse,  welche 


letztere  ohne  Zweifel  dem  Vordringen  des  Stab- 
ch^s  einw  kräftigen  Widerstand  entgegensetzt. 

Badestock  (Blasewitz). 

36.  Casnistische  Mittheilnngen  über  End- 
angitis  taberonlosa;  von  Ben  da  in  Berlin.  (Ver- 
handL  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch.  II.  p.  335. 
1900.) 

B.,  der  24  Fälle  von  tuberkulöser  Erkrankung 
der  Geiässe  untersuchte,  beobachtete,  dass  die  Er- 
krankung meist  von  der  Innenhaui  der  Oeßsae  aus- 
geht und  die  äusseren  Schichten  erst  nachträglich 
ergreift ;  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  war  auf 
Einwucherung  eines  Herdes  von  aussen  zurückzu- 
führen. Radestock  (Blasewitz). 

37.  üeber  Trauma  und  Gelenktnberkolose; 

von  Dr.  B.  H  0  n  s  e  1 L   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX Vffl. 
3.  p.  659.  1900.) 

üeber  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Gelenktuberkulose  ist  eine  Reihe  von  experi- 
mentellen Versuchen  unternommen  worden.  Den 
positiven  Ergebnissen  der  nicht  einwandfreien  Ex- 
perimente von  Schüller  und  Krause  stehen 
die  von  Lannelongue  und  Achard,  sowie 
von  Friedrich  gegenüber.  Auf  die  Anregung 
von  Bruns  hat  H.  ebenfEdls  experimentelle 
Untersuchungen  vorgenommen,  die  zu  folgenden 
Schlüssen  führten:  1)  Die  Annahme,  dass  ein 
innerer  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und 
Trauma  vorhanden  sei,  entbehrt  bisher  noch 
der  experimentellen  Grundlage.  2)  Die  vorliegen- 
den Versuche  machen  es  unwahrscheinlich ,  dass 
sich  die  Tuberkulose  durch  ein  Trauma  an  einer 
bestimmten  Stelle  lokalisiren  lässt.  3)  Wenn,  was 
von  vornherein  nicht  zu  bestreiten  ist,  trotzdem 
oft  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  besteht,  so  findet  er  wohl 
in  der  Weise  statt,  dass  durch  das  Trauma  die 
Tuberkulose  aus  einem  klinisch-latenten  in  einen 
manifesten  Zustand  übergeführt  wird. 

Was  die  kUnisehen  Erfahrungen  bei  derEnochen- 
und  Gelenktuberkulose  anlangt,  so  ist  es  für  die 
traumatisch  entstandene  Tuberkulose  charakte- 
ristisch, dass  eine  ununterbrochene  Kette  von  Er- 
scheinungen zwischen  Trauma  und  Entstehung  der 
Tuberkulose  besteht  und  dass  die  Tuberkulose 
etwa  6 — 8  Wochen  nach  dem  Trauma  als  solche 
erkennbar  ist.  Unter  1729  Fällen  von  Gelenk- 
und  Knochentuberkulose,  die  innerhalb  20  Jahren 
in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  zur  Beobach- 
tung kamen,  waren  242  =  14<*/o  wahrscheinlich 
traumatischen  Ursprungs.  In  88  dieser  Beobach- 
tungen gingen  die  direkten  Folgen,  des  Trauma 
ohne  jede  merkbare  Grenze  in  die  Tuberkulose 
über,  in  100  F&Uen  bestand  zwischen  beiden  eine 
Periode  anscheinender  Besserung,  in  54  ein  kür- 
zeres freies  IntervalL  Unter  den  Traumen  finden 
sich  159  Contusionen,  80  Distorsionen,  2  Luxa- 
tionen und  nur  eine  einzige  Fraktur.     Was  die 
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einzelnen  Knochen  und  Gelenke  anlangt,  so  waren 
von  den  Tuberkulosen  des  Ellenbogens  17^/o,  des 
Knies  15^/o,  der  Schulter  und  des  Fusses  je  IS^Io 
traumatischen  Ursprungs. 

H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  zwar  un- 
leugbar oft  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  besteht,  dass  es  sich  aber 
hierbei  wohl  nur  um  die  Anfachung,  das  Manifest- 
▼erden  eines  bis  dahin  latenten  Herdes  handelt^^ 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

38.  Contributiona  äPetudedel'hiatogeneBe 
du  tuberonle  (Taberonlose  bronoho-palmo- 
niire  ezperimentale) ;  par  Ch.  Morel  et  Da- 
lons.  (Arch.  de  HM.  exp^rim.  Xm.  2.  p.  225. 1901.) 

Die  Frage  nach  der  Histogenese  des  Tuberkels 
ist  in  der  Literatur  in  verschiedenem  Sinne  be- 
antwortet worden.  Die  vonMetschnikoff  U.A. 
vertretene  Anschauung,  dass  der  Tuberkel  aus  ein- 
gewanderten weissen  Blutkörperchen  sich  bilde 
imd  die  epitheloiden  Zellen  deren  Abkömmlinge 
seien,  wurde  mehr  und  mehr  verdrängt  durch  die 
namentlich  von  Baumgarten  begründete  Lehre, 
dass  der  Tuberkel  durch  Wucherung  der  fixen 
Oevebezellen,  sowohl  der  bindegewebigen  wie  der 
epithelialen,  entstehe,  aus  denen  auch  die  epithe- 
loiden und  die  Riesenzellen  hervorgehen  sollen. 
Oegen  letztere  Theorie  wenden  sich  M.  u.  D.  auf 
Onmd  ihrer  Befunde,  die  sie  durch  intratracheale 
Iigektion  fein  vertheilten  Tuberkelbacillenmaterials 
bei  Kaninchen  erhoben.  Nach  ihnen  spielen  die 
fixen  Zellen  bei  der  Bildung  des  Tuberkels  keine 
Bolle,  er  entwickelt  sich  vielmehr  in  den  Alveolen 
und  Bronchen  ausschliesslich  aus  den  Staubzellen 
und  den  Leukocyten.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

39.  üeber  MFettkömchensellen^y  ein  wei- 
tetet Beitrag  rar  „QftsnxdBiehre^ ;  von  Prof. 
J.Arnold  in  Heidelberg.  (Yirchow's  Arch.  GLXIH. 
l.p.L  1901.) 

A.  betrachtet  die  Plasmosomen  und  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  Granula  nicht  als  FftUungs- 
produkte,  sondern  als  vorgebildete  Bestandtheile 
der  Zelle.  Um  nun  ihr  Verhalten  beim  Fett- 
umsatz  im  lebenden  Körper  studiren  zu  können, 
brachte  er  mit  Milch,  Oelsfture,  Hammeltalg,  emul- 
girtem  Nervenmark  u.  AehnL  getränkte  Hollunder- 
markstückchen  in  den  Büokenlymphsaok  von 
FrOechen  und  entfernte  sie  nach  verschiedenen 
Zeiträumen.  Das  Fett  wird  dabei  zum  Theil  von 
den  ausgewanderten  Zellen  nach  Art  der  Phago- 
cytoee  und  in  Form  grösserer  oder  kleinerer, 
zwischen  den  Strukturbestandtheilen  der  ZeUen 
gelegener  Tropfen  aufgenommen.  Auch  bilden 
sich  Fettkömchenzellen,  die  das  Fett  in  Qranulis 
enthalten.  Letztere  sind,  entsprechend  ihrer  gegen- 
witigen  Lagerung  zu  den  übrigen  Zellenbestand- 
theilen  als  umgewandelte  Plasmosomen  zu  be- 
trachten. Die  Oxanula  sind  demnach  keine  Arte- 
Ute.   Die  Bildung  der  Fettkömchenzellen  ist  ein 

Med.  Jahrfob.  Bd.  271.  Hft  1. 


interessantes  Beispiel  für  den  von  der  Zellenfunk- 
tion abhängigen  Wechsel  der  Zellenstraktur. 

Noesske  (Leipzig). 

40.  Ueber  das  Vorkommen  von  Fett  in 
pathologiaohen  Qeweben.  Eine  Untersuchung 
mit  Sudan  III;  von  Prof.  A.Sa  ta  in  Osaka  (Japan). 
(Beitr.  z.  pathoLAnat  u.allgem.PathoL  XXYIILS. 
p.  461.  1900.) 

S.  bediente  sich  einer  gesättigten  weingeistigen 
Lösung  von  Sudan  III  und  fand,  dass  die  Färbung 
des  Fettgewebes  hiermit  rascher  und  einfacher 
auszufahren  ist,  als  die  Osmiumfärbung.  Durch- 
gängig fand  S.  Fett  in  der  Umgebung  von  todten 
Oeweben,  so  auch  an  der  Grenze  von  alten  ver- 
kästen Herden,  während  er  bei  der  Tuberkelbildung 
auf  der  frischen  Stufe  der  Verkäsung  kein  Fett 
vorfand.  Die  Riesenzellen  der  Sjiötchen  enthielten 
gewöhnlich  kein  Fett,  doch  fandS.  auch  fetthaltige. 
Auch  in  Geschwülsten  tritt  Fett  an  der  Grenze 
abgestorbener  Gewebeherde  auf,  so  dass  letztere 
schliesslich  ganz  (ebenso  wie  verkäste  Tuberkel) 
von  Fett  umhüllt  sind.  Bei  Brustdrüsenkrebsen 
fand  S.  sehr  oft  sowohl  in  jungen,  als  auch  in 
alten  Läppchen  zahlreiche  Fettkömchen,  zumal  am 
Sande  der  Läppchen,  wo  die  jungen  Zellen  lebhaft 
wuchern.  In  manchen  Fällen  von  Krebs  fand 
S.  indessen  kein  Fett  in  den  Krebszellen.  In 
Sarkomzellen  waren  Fettkörnchen  nicht  reichlich 
zu  finden.  Weiter  fand  S.  eine  fast  regelmässige 
Ablagerung  von  Fett  in  dem  opalartig  (hyalin)  ent- 
arteten Bindegewebe  in  G^eschwülsten  und  das 
Vorkommen  von  Fett  in  den  Schilddrüsenzellen. 
Endlich  waren  in  einem  Falle  von  Zuckerkrankheit 
die  Epithelien  sowohl  der  gewundenen,  als  auch 
der  geraden  Hamkanälchen  reichlich  mit  Fett- 
kömchen durchsetzt       Badestock  (Blasewitz). 

41.  üeber  die  hiatologlaohen  Verände- 
rungen nach  der  Brfrierang ;  von  Dr.  A.  B  i  s  c  h  - 
p  1  e  r  in  Harburg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem. 
Pathol.  XXVm.  3.  p.  541.  1900.) 

R.,  der  seine  Beobachtungen  theils  an  Kanin- 
chenohren, theils  an  Mäuseschwänzen  machte, 
ersah,  dass  alle  Gewebe  (auch  Sehnen,  Zwischen- 
scheiben und  Sjiochenmark)  unter  dem  Einflüsse 
der  Kälte  leiden,  selbst  wenn  letztere  nur  3  bis 
4  Minuten  eingewirkt  hatte.  Zunächst  zeigen  sich 
Bläschen  (Yacuolen)  und  Körnchen  im  Zellenleibe. 
Später  schrumpfen  die  Kerne  und  Zellen  und  der 
Zellenleib  lässt  sich  nicht  mehr  furben.  Endlich 
kommt  es  zu  Zerfall  des  Kernes,  woran  sich 
schliesslich  der  Zerfall  der  ganzen  Zelle  schliesst 
In  Muskelfasem  ändert  sich  zunächst  die  Strei- 
fung, alsdann  tritt  Zerklüftung,  endlich  Zerfall  der 
Fasem  ein.  Durch  die  Kälte  wird  den  Zellen  und 
Fasern  das  Wasser  entzogen,  das  nun  zu  Eis 
erstarrt.  Die  weniger  geschädigten  Zellen  bleiben 
erhalten,  die  stärker  beschädigten  gehen  zu  Grunde 
—  auch  die  des  Bindegewebes.  Eine  Schädigung 
der  dehnbaren  Fasem  sah  B.  nicht.     Die  früh- 
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zeitige  Ablesung  der  glatten  Oefftssinnenzellen 
führt  er  anf  die  starke  Zusammenziehung  der  Ge- 
fasse  während  der  Erfrierung  zurück.  Zeichen 
von  Wiederherstellung  sah  R  am  frühesten  in  der 
Oberhaut,  und  zwar  in  Gestalt  von  gelappten  Ker- 
nen und  Kemvermehrung.  Solche  Zellen  fanden 
sich  nach  24  Stunden  auch  in  der  Innenhaut  von 
Schlagadern.  Nach  3  Tagen  beobachtete  R  Kern- 
theilung  auch  in  den  anderen  Geweben. 

Radestock  (Blasewitz). 

42.  üeber  die  Beparation  verletster  Ge* 
webe;  von  Ernst  Ziegler  in  Freiburg  i.  B. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VL  49.  1900.) 

Z.  fand,  dass  die  Drüsenzellen  ebenso  wie 
andere  Zellen  sich  neu  bilden  und  damit  v 
gegangenes  Gewebe  ersetzen  können.  D 
ein  Ersatz  von  Drüsengewebe  nur  dann 
wenn  der  Blutgefässbindegewebeaufbau 
geblieben  ist  Wo  letzteres  nicht  der  Fi 
eine  ergänzende  VergrOsserung  der  Bes 
Alle  Wiederherstellungen  vollziehen 
Wucherung  der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen 
Gewebezellen  unter  Eemtheilung.  Die  Ursache 
der  Wiederherstellung  verletzter  Gewebe  liegt  in 
der  Wachsthums-  und  Wucherungsf&higkeit  der 
Gewebe,  die  zwar  allen  thierischen  Körpern  inne- 
wohnt, aber  mit  dem  Alter  und  mit  der  höheren 
Ausgestaltung  der  Thiere  abnimmt  Die  Auslösung 
der  Wucherung  selbst  erfolgt  nach  Beseitigung 
gewisser  Wachsthumshindemisse. 

Radestock  (Blasewitz). 

43.  Die  VerfLaasigfing  der  Bindegewebs- 
flMenu  Zugleich  em  Beärag  xur  Kenntniss  der 
fibrinoiden  Degeneration  ;  von  G.  Ricker  in  Rostock. 
(Virchow's  Arch.  CLXIIL  1.  p.  44.  1901.) 

Die  Verflüssigung  der  Bindegewebefasem  ist 
ein  weitverbreiteter  Vorgang.  In  Schnitten  von 
Dermoidcysten,  Uterusfibromen,  Hygromen,  die  in 
Formol  geh&rtet,  mit  Hämalaun  und  nach  v.  Gie- 
son  gefilrbt  waren,  konnte  R.  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Bimlegewebefasem  mit  vacuolftrem  Bau 
und  der  Neigung,  zu  breiten  Bftndem  zu  ver* 
schmelzen,  beobachten,  die  bei  der  van  Gieson'- 
schen  Färbung  einen  mehr  gelben  Farbenton  an- 
nahmen im  Gegensatz  zu  dem  charakteristischen 
Roth  des  gewöhnlichen  faserigen  Bindegewebes. 
Jene  vacuolfiren  Elemente  betrachtet  R  als  Degene- 
rationformen, die  durch  allmähliche  Verflüssigung 
die  Ansammlung  der  in  den  genannten  Cysten  und 
Geschwülsten  auftretenden  Flüssigkeit  bedingen. 
Als  Vorbedingung  zu  dieser  Degeneration  ist  eine 
mangelhafte  oder  aufgehobene  Blutversorgung  dieser 
Theile  anzusehen.  Aehnlich  erklärt  sich  die  Ent- 
stehung der  gallertigen  Flüssigkeit  in  Ganglien. 
Der  als  fibrinoide  Degeneration  bezeichnete  Vor- 
gang ist  nichts  anderes  als  jene  Verflüssigung  des 
faserigen  Bindegewebes.  Letzterer  Prooese  bildet 
das  Gegenstück  zur  Sklerose  (Induration)  des  Binde- 


gewebes.    Das  Collagen  ist  demnach  als  ein  unter 
Umständen  löslicher  Körper  zu  betrachten. 

Noesske  (Leipzig). 

44.  Ueber  amyloide  Degeneration,  mit  be- 
sonderer Berüoksiohtigang  der  Nieren;  von 
H.  Litten  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVn.  51.  52.  1900.) 

Die  Amyloiddegeneration  ist  im  Allgemeinen 
ein  sekundärer,  in  der  Hälfte  aller  Fälle  an  tuber- 
kulöse Erkrankungen  sich  anschliessender,  aber 
auch  bei  chronischen  Eiterungen  der  Haut,  Schleim- 
häute, Knochen,  bei  Malaria,  Syphilis,  Darm- 
geschwüren u.  s.  w.   nur  sehr  selten,  aber  doch 

[[fdlos  auch  primär  vorkommender  Degenera- 

namentllch  des  mittleren  Lebensalters ; 

mangels^  C[J<^  Möglichkeit   einer  experimentellen 

^Thieren  in  seinem  zeitlichen  Anf- 
9dt^JiS$ht^si^her  zu  bestimmen,  doch  wohl  nie 

Inate,  meist  wesentlich  später  nach 
Orundkrankheit  sich  entwickelnd, 
feren  erkranken  meist  zuerst,  ausnahme- 
erkrankt der  Darm  zuerst  unter  100  Fällen 
amyloider  Degeneration  sah  L.  in  98^/o  die  Milz, 
in  97<>/o  die  Nieren,  in  63%  die  Leber  und  in 
65<^/o  die  Darmschleimhaut  amyloid  entartet  Sehr 
häufig  sind  dabei  Hydrops  (Ascites)  und  Anasarka 
(namentlich  der  Beine),  bei  Darmamyloid  unstill- 
bare Diarrhöen,  sehr  selten,  und  wenn  vorhanden 
hartnäckiges,  Erbrechen,  sehr  selten  auch  urämische 
Zustände.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
kommt  fast  nie  vor. 

Die  Amyloidentartung  der  Nieren  tritt  in  ver- 
schiedenen Formen  auf:  1)  als  reine  Amyloid- 
niere  mit  fast  normalem  Aussehen  (daher  leicht 
übersehbar),  nur  durch  die  Jodreaktion  deutlich 
erkennbar;  2)  in  Verbindung  mit  der  grossen 
weissen  Niere  (häufigste  Form),  kenntlich  an  dem 
fast  speckigen  Glanz  der  Rinde,  besonders  den 
glasig  glänzenden  grossen  Glomerulis ;  3)  als  amy- 
loide Schrumpfniere  und  4)  sehr  selten  als  amy- 
loide bunte  Ni^^  (akute  Nephritis  mit  Geftss- 
amyloid). 

Ausschliesslich  geht  die  Amyloiddegeneration 
von  den  Geftssen  aus,  die  Musoularis  durch- 
setzend und  von  hier  übergehend  auf  Adventitia 
und  Intima,  selten  auf  die  Tunica  propria  über- 
greifend. Die  amyl<Hde  Infiltration  der  Gfrefftss- 
wände  führt  zu  bedeutenden  Hindernissen  imBiat- 
strom  und  zu  Verschluss  zahlreicher  Gefflsse.  Ab- 
gesehen von  der  homogenen  Beschaffenheit,  dem 
starken  Lichtbrec^ungsvermögen,  der  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  Alkohol,  Ammoniak,  S&oren, 
der  von  Schmiedeberg  nachgewiesenen  Ver- 
wandtschaft mit  der  Ghondroitinschwefelsäuie  und 
den  bekannten  Reaktion^i  (bei  Zusatz  Lugol'- 
scher  Lösung :  Braunfärbung,  durch  Methylviolett; : 
Bothförbung,  durch  Thionin :  Himmelblaufärbiiii^) 
ist  die  Natur  der  Amyloidsubstanz  nodi  unbekannt. 
Der  Harn  bietet  bei  Nierenamyloid  nichts  Oharrirte- 
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mtisohee,  Ei  weiss  kann  fehlen,  nur  bei  der  grossen 
weissen  AmylcHdniere  ist  es  stets  vorhanden« 

Noesske  (Leipzig). 

45.  üeber  trommelsöhllgelartige  Verände- 
mngen  an  den  Fliigem  und  Zehen ;  von  Prof. 
A.  D  e  n  n  i  g.  (Hfinohn.  med.  Wohnsclur.  XL VUI. 
10. 1901.) 

Kolben-,  bez.  trommelschlftgelähnliehe  Yer- 
dickungen  der  Endphalangen  der  Finger  sind 
bisher  beobachtet  worden  bei  Erkrankungen  mit 
eiterigen  und  jauchigen  Zersetzungen  (Lungen- 
tuberkulose, Bronchiektasie,  Empyem,  Dysenterie 
IL  8.  w.),  bei  verschiedenen  Infektionkrankheiten, 
chronischen  Vergiftungen,  Herzfehlern,  Neoplas- 
men, Erkrankungen  des  Nervensystems  und  chro- 


nischem Ikterus.  D.  beobachtete  ausgesprochene 
Trommelschlfigelfinger  bei  einem  28jähr.  Patienten 
mit  Oastrektasie  in  Folge  vernarbten  OeschwQrs 
am  Pylorus.  Als  ursächliches  Moment  nimmt  er 
hier  die  anhaltende  Besorption  zersetzten  Magen- 
inhaltes in  das  Blut  an,  da  nach  Operation  der 
Pylorusstenose  Bückbildung  der  Eolbenfinger  und 
Heilung  eintrat.  Nur  selten  scheint  es  sich  bei 
dieser  Erkrankung  um  eine  ossificirende  Periostitis 
der  Fingerendphalangen  zu  handeln,  denn  D.  fand 
letztere  bei  rOntgographischen  Untersuchungen  in 
10  Fällen  nur  einmal,  während  in  allen  übrigen 
Fällen  die  Verdickungen  auf  einer  Hyperämie  und 
Hypertrophie  der  Weicbtheile  beruhten« 

Noesske  (Leipzig). 
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46.  Stof^echBelbeobaohtimg  bei  einem 
mit  Nebennierensubstanz  behandelten  Falle 
?on Morbus Addisonii;  von  Dr.  Martin  Kauf- 
mann. (Centr.-Bl.  f.  Stoffwechsel-  u.  Yerdauungs- 
krmkh.  H.  7.  1901.) 

Die  Beobachtung  ergab  keine  ungimstige  Be- 
emftusning  des  Stoffwechsels  durch  das  Epinephrin, 
das  Mittel  kann  also,  mit  der  nOthigen  Vorsicht 
angewandt,  als  unbedenklich  angesehen  werden. 
Eine  gewisse  Beeinflussung  des  Leidens  war  un- 
verkennbar, die  Pigmentirung  verminderte  sich 
und  das  Allgemeinbefinden  schien  sich  zu  heben. 
Im  Vereine  mit  anderweiten  ähnlichen  Beobach- 
tangen  kann  man  die  Nebennierensubstanz  als  ein 
Mittel  hinstellen,  das  bei  Morbus  Addisonii  zum 
Mindesten  eines  Versuches  werth  ist.     D  i  p  p  e. 

47.  üeber  das  Bntfettnngemittel  »JCor- 
polin^;  Ton  Dr.  H.  Salomon.  (Centr.-Bl.  f. 
Stoffwechsel-  u.  Verdauungskrankh.  11.  8.  1901.) 

nEorpulin^'  wird  von  der  £önig  Salomo-Apo- 
tbke  SU  Berlin  in  der  Form  von  GhokolBdepralin6es 
in  den  Handel  gebracht,  von  denen  man  tSglich  3 
nehmen  soll,  um  ohne  alle  Oefahr  und  Unannehm- 
lichkeiten magerer  zu  werden.  Eine  Schachtel  mit 
30  Pralin6ee  kostet  5  Mk.  50  Pf.  Der  wirksame 
Beatandtheil  des  Korpulins  soll  das  Extrakt  des 
Blasentangs  (Fucus  vesiculosus)  sein,  „seit  langen 
Jahren  als  Hauptmittel  gegen  die  Corpulenz  be- 
^nt^,  daneben  enthält  es  etwas  Extrakt  von 
Tamorindus  indica  und  Gascara  Sagrada.  S.  hat 
ann  mit  diesem  Korpulin  im  städtischen  Kranken- 
hanae  zu  Frankfurt  a.  M.  an  3  massig  Fettleibigen 
Versuche  gemacht  und  hat  gefunden,  dass  es  in 
der  That  ohne  alle  anangenehmen  Nebenerschei- 
aongen  bei  gewöhnlicher  Kost  eine  deutliche  Ab- 
magerung bewirkt,  es  steigert  die  Oxydation,  stei- 
gert aber  auch  die  Eiweisszersetzung  und  wegen 
dieser  Eigenschaft  bedürfen  Korpulinkuren  der 
ärztlichen  Ueberwaohung.  „Ob  in  das  Korpulin 
Schilddrüsensubstanz,  Thyrojodin  oder  Aehnliches 


eingeschmuggelt  ist  und  ob  darauf  seine  den  Stoff- 
wechsel steigernde  Kraft  beruht,  konnte  von  uns 
bisher  nicht  ermittelt  werden.  Wahrscheinlicher 
dünkt  uns,  dass  die  in  den  Fucusarten  enthaltenen 
organischen  Jod  Verbindungen  [Jodei  weisse?]  einen 
ähnlichen  Binfluss  auf  den  Stoffwechsel  ausüben 
wie  die  Jodeiw^ssverbindungen  der  Schilddrüse 
und  wie  es  (mit  freilich  unsicherer  Wirkung) 
die  künstlich  hergestellten  Jodeiweissverbindungen 
(Jodalbacid)  thun  sollen^^  S.  stellt  entsprechende 
Versuche  mit  Fucus  vesiculosus,  bez.  dessen  Jod- 
verbindungen in  Aussicht.  D  i  p  p  e. 

48.  Untersnohnngen  über  dasDialysat  der 
Digitalis  grandiflora;  von  Dr.  Schwarzen- 
beck.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XXTT.  17.  1901.) 

üeber  das  Digitalisdialysat  der  Firma  OMaz 
ti.Oo.ia  Saxon  haben  wir  früher  (Jahrbb.  CCLXIIL 
p.  237)  beriditet  Das  neue  aus  der  Digitalis 
grandiüora  gewonnene  Präparat  wirkt  nach  den 
Erfahrungen  der  städtisch^i  Krankenanstalt  Suden- 
burg-Magdeburg  mindestens  eben  so  gut  wie  das 
Dialysat  der  Digitalis  purpurea. 

Schw.  spricht  sich  im  Sinne  ünverricht's 
dagegen  aus,  Herzkranken  lange  Zeit  kleine  Digi- 
talismengen zu  geben,  er  halt  es  für  richtiger,  die 
Anwendung  des  Medikamentes  auf  die  Zeiten  zu 
beschränken,  zu  denen  es  durchaus  nothwendig  ist 

D  i  p  p  e. 

49.  Les  alterationa  des  ganglions  eardiaqaes, 
de  la  masöalatore  da  ooeor,  des  reins  et  da 
foie  dans  llntozication  par  la  digitale ;  par  le 
Dr.N.KlopotovskL  (Arch.ru8sesdePathol.etc. 
XI.  3.  p.  267.  Mars  31.  1901.) 

KL  fand,  dass  nach  Digitalisvergiftung  die 
Zellen  der  zwischen  den  Vorhöfen  gelegenen  Herz- 
ganglien erhebliche  Störungen,  entsprechend  der 
Schwere  der  Vergiftung,  aufwiesen.  Der  Herz- 
muskel war  nur  wenig  verändert,  Leber  und  Nieren 
wurden  nur  bei  sehr  starker  Vergiftung  angegriffen. 

Dippe. 
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50.  Zar  Technik  und  Verwendbarkeit  sab- 
ontaner  Chininixuektionen ;  von  Dr.  Bluem- 
chen.  (Deutsche  med.Wchn8chr.XXVn.  17. 1901.) 

In  alkohol-  oder  salzsäurehaltigen  Lösungen 
macht  unter  die  Haut  gespritztes  Chinin  sehr  hef- 
tige Schmerzen  und  Entzündungen;  diese  Erschei- 
nungen lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  das 
Chinin  einfach  in  heiasem  Wasser  lost,  Bl.  em- 
pfiehlt, in  einer  2  com  fassenden  Spritze  in  heissem 
Wasser  1  g  Chinin,  muriat  aufzulösen  und  diese 
Lösung,  die  bis  etwa  zu  38<>  klar  bleibt,  je  zur 
Hälfte  an  zwei  EörpersteUen  unter  die  Haut  zu 
spritzen.  Der  Schmerz  und  die  sonstige  Reaktion 
sind  sehr  gering,  die  Wirkung  ist  vortrefflich. 

Dippe. 

51.  1)  Weitere  Mittheilimgen  über  den 
therapentisohen  Werth  von  Heroin;  von  Dr. 
A.  Nu  seh.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVni.  12. 
1901.) 

2)  Weitere  Hittheilangen  über  den  the- 
rapentisohen Werth  von  Aspirin;  von  Dr.  A. 
Nusch.     (Ebenda.) 

1)  Die  beiden  Mittheilungen  stammen  aus  der 
II.  med.  Abtheüung  des  aUgem.  Krankenhauses  zu 
Nürnberg  und  sprechen  sich  günstig  über  die  er- 
probten Mittel  aus.  Das  Heroin  (0.005—0.01) 
stellt  N.  als  Hustenmittel  dem  Morphium  gleich, 
bei  Phthisikem  zieht  er  es  diesem  vor..  Gegen 
leichte  Eurzathmigkeit  hilft  es  zuweilen  entschie- 
den, in  schwereren  Fällen  ist  die  Wirkung  „nicht 
immer  sicher*^  unangenehme  Erscheinungen  hat 
N.  nie  gesehen. 

2)  Das  Aspirin  erweist  sich  mehr  und  mehr 
als  ein  vorzügliches  Salicylpräparat  und  hat  auch 
in  Nürnberg  als  Antirheumaticum,  Antineuralgicum 
und  Antipyreticum  seine  Schuldigkeit  gethan.  Die 
Fabrik  hat  übrigens,  um  den  Preis  zu  ermässigen, 
Tabletten  zu  0.5  Aspirin  in  den  Handel  gebracht. 
20  Stück  in  einem  Böhrchen  (man  verschreibe 
„Originalpackung  Bayer'^  kosten  1  Mark. 

Dippe. 

52.  Ueber  Aspirin.  Beiträge  xur  Kenntniss 
der  Salieyltüirkung ;  von  Dr.  H.  Singer  in  Elber- 
feld.  (Arch.  f.  d.  ge8.Physiol.  LXXXIV.  11  u.  12. 
p.  527.  1901.) 

S.  hat  den  unter  dem  Namen  Aspirin  von  den 
Elberfelder  Farbwerken  in  den  Handel  gebrachten 
Essigsftureester  derSalicylsäure  auf  sßin  allgemein 
physiologisches  Verhalten  im  Körper  des  Menschen 
in  Selbstversuchen  untersucht  Folgendes  sind  die 
Resultate :  Eine  diuretische  Wirkung  des  Aspirin 
besteht  nicht,  doch  ist  die  Trockensubstanz  des 
Harns  unter  der  Salicylwirkung  deutlich  gestei- 
gert. Vermehrte  Stickstoffausscheidung  tritt  deut- 
lich nach  toxischen,  weniger  sicher  nach  medika- 
mentösen Dosen  auf.  Beobachtungen  des  Sauerstoff- 
consum  (am  Kaninchen)  ergaben,  dass  eine  Stei- 
gerung der  Oxydationvorgänge  nicht  statthat,  eher 
noch  eine  Verminderung.   Vermehrung  der  Leuko- 


cytenzahl  (Kaninchen).  Die  Menge  der  täglichen 
Hamsftureaussoheidung  ist  (wie  schon  für  Salicyl- 
sfture  bekannt)  bei  Aspirin  gesteigert,  die  Alloxur- 
basenausscheidung  bleibt  auf  normaler  Höhe.  Ver- 
mehrung der  Hamphosphate ,  aber  nicht  der 
Aetherschwefelsäuren.  [Die  einzelnen  Versuche 
differiren  bezüglich  der  Analysenresultate  manch- 
mal recht  merklich  mit  einander.     Ref.] 

W.  Straub  (Leipzig). 

53.  Ueber  die  Aossoheidung  des  Anti- 
pyrin  aus  dem  thierisohen  OrganiBmos;  von 
D.  Lawrow.   (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXII. 

1  u.  2.  p.  111.  1901.) 

Das  Antipyrin  wird  im  Harne  nach  L.'s  Unter- 
suchungen als  gepaarte  Glykuronsäure  ausgeschie- 
den. Das  Antipyrin  ist  darin  nicht  als  solches, 
sondern  wahrscheinlich  als  Oxy antipyrin  enthalten. 
Die  gepaarte  Qlykuronsäure  ist  schwierig  aus  dem 
Harne  darzustellen,  leichter  war  die  Abscheidung 
eines  Doppelsalzes,  das  aus  Ghlorbaryum  und  dem 
Baryumsalze  der  gepaarten  Sfture  besteht  Die 
wässerige  Lösung  dieses  Doppelsalzes  zeigt  Links- 
drehung. V.  Lehmann  (Berlin). 

54.  Bor  Temploide  Tasaproldans  letraite- 
ment  de  la  ooqaeluohe;  par  le  Dr.  Moncorvo. 
(„Festschrift^^  in  honor  of  Abraham  Jacobi 
p.  27.  1900.) 

M.  hat  einen  KeuchhustenbaciUus  beschrieben 
und  gezüchtet,  auf  den  Benzonaphthol,  Citronen- 
säure,  Besorcin  und  Sublimat  abschwächend,  bez. 
abtödtend  wirken.  Praktisch  verwerthbar  erschie- 
nen Citronensäure  und  Besorcin  in  Form  von  Pin- 
selungen der  oberen  Luftwege.  Das  unlösliche 
Benzonaphthol  ist  dazu  nicht  brauchbar,  wohl 
aber  ein  Derivat  desselben,  das  Asaprol.  Betupfen 
der  oberen  Luftwege  mit  einer  Iproc.  Lösung  alle 

2  Stunden  war  bei  26  Kindern  von  gutem  Erfolge. 

Brückner  (Dresden). 

55.  Ueber  aubcatane  Paraffiniigektionen ; 

von  Prof.  HansMeyer.   (Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XLVm.  11.  1901.) 

Auf  Grund  von  Versuchen  von  Sobieransky 
und  Jukuff  erhebt  M.  Bedenken  gegen  die  Un- 
schädlichkeit der  neuerdings  von  Gersuny  em- 
pfohlenen „subcutanen  Prothesen^'  durch  injicirtes 
Parafün.  Das  Paraffin  wandert  im  Körper  an  die 
tieferen  Stellen  und  übt  einen  Beiz  auf  das  wach- 
sende Bindegewebe  aus.  Ferner  theilt  M.  das 
Besultat  der  Versuche  mit,  in  denen  Batten  ge- 
wogene Mengen  des  bei  32^  schmelzenden  Wona- 
dekan  unter  die  Haut  gespritzt  wurden.  Nach 
1 — 2  Monaten  wurden  die  Thiere  getödtet  und  ihr 
Körper  auf  Paraffin  verarbeitet.  Es  wurden  (im 
ergiebigsten  Falle)  79^/o  des  verwandten  Paraf&ns 
wieder  gefunden.  Dieses  war  also  zwar  an- 
gemein langsam,  aber  doch  sicher  aus  dem  Körper 
verschwunden,  wahrscheinlich  durch  Oxydation. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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56.  KUniflohe  und  ozperimentelle  Stadien 
über  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die 
Iristttberkulose ;  von  Dr.  Franz  Schieck  in 
Halle.    (Arch.  f.  Ophthalmol.  L.  2.  p.  247.  1900.) 

Seh.  hat  alle  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
von  Iristuberkulose  mit  Tuberkulineinspritzung, 
operativer  oder  sonstiger  Behandlung  zusammen- 
gestellt und  vergleicht  damit  die  Erfolge  bei  fünf 
in  der  Halleschen  Univ.- Augenklinik  mit  Tuberkulin 
bebandelten,  an  Iristuberkulose  leidenden  Kranken 
und  die  Erfolge  der  Tuberkulineinspritzung  bei 
Kaninchen,  deren  Augen  er  vorher  tuberkulös  ge- 
macht hatte.  Die  Schlösse,  zu  denen  Seh.  nach 
vielen  mühsamen  Yersuchen  gelangt  ist,  ermuntern 
nicht  zur  allgemeinen  Anwendung  des  Tuberkulin, 
können  höchstens  „zur  erneuten  objektiven  Prü- 
fung anregen^^  Aus  der  literarischen  Zusammen- 
stellimg  geht  zwar  hervor,  dass  bei  Tuberkulin- 
einspritzungen  niemals  durch  Verschleppung  All- 
gemeininfektion beobachtet  wurde,  dass  alle  anderen 
Heilverfahren  wie  Ausschneidung  der  Irisknötchen 
aach  erfolglos  sind,  aber  andererseits  ist  auch 
sicher,  dass  TuberkelknOtchen  von  selbst  ver- 
schwinden können  [die  alten  Aerzte  glaubten  das 
Ton  den  „Granulomen'*  bestimmt  Bef.}  und  dann 
zeigen  die  Krankengeschichten  der  fünf  in  der 
Halleechen  Klinik  behandelten  Personen,  dass  bei 
2  Kranken  der  Zustand  nach  der  Einspritzung  ent- 
schieden schlechter  geworden  ist.  Aus  den  Thier- 
versQchen  Sch.'s  geht  hervor,  dass  auch  beim 
Thiere  ohne  Tuberkulin  sichere  Heilung  vorkom- 
men kann,  dass  eine  immunisirende  Wirkung  des 
Tuberkulin  nicht  besteht,  dass  aber  wenigstens  „die 
mit  Tuberkulin  behandelten  Tuberkulosen  nicht 
maligner  als  die  nicht  behandelten  verlaufen'^ 

Lamhofer  (Leipzig). 

57.  Experimentelle  üntenaohongen  über 
Abrin-(Jeqairitol-)Immiinität  als  Grundlagen 
einer  rationellen  Jequirity therapie ;   von  Dr. 

P.  Römer  in  Giessen.   (Arch.  f.  Ophthalmol.  LH. 
l.p.  72.  1901.) 

Im  Jahre  1882  wurde  von  v.  Wecker  die 
aizneiliche  Verwendung  von  Jequuity  (Abrus  pre- 
catorius,  Patemosterbohnen)  in  die  Augenheilkunde 
eingeführt  Das  Infus  der  Bohnen  wurde  gegen 
Trachom  angewendet  Schon  nach  kurzer  Zeit 
erhoben  sich  viele  Stimmen  gegen  dieses  neue 
Mittel  wegen  seiner  Gefährlichkeit,  da  durch  die 
stfirmische  Entzündung,  die  der  Bogiessung  der 
Bindehaut  mit  dem  Infus  folgte.  Öfter  die  Horn- 
haut des  einen  oder  beider  Augen  nekrotisirte. 
[Bef.  sah  1883  tirährend  mehrerer  Wochen  tag- 
tSglich  viele  mit  Jequirity  behandelte  Kranke,  die 
in  der  V.  W  e  c k e r  'sehen  Klinik  von  Dr.  Men ach o 
vorgeführt  wurden,  kann  sich  aber  auch  nicht  eines 
einzigen  Falles  vonHomhautvereiterung  erinnern.] 
Han  stritt  sich  noch  einige  Zeit,  ob  ein  bestimmter 
Bacillus  oder  irgend  ein  Ferment  das  Wirksame  in 
dem  Infus  sei,  dann  aber  hOrte  man  trotz  wieder- 


holter genauer  Vorschriften  v.  Weck  er 's  und 
trotz  genauer  Nachprüfung  und  Indikationstel- 
lung V.  Hippel 's  fast  gar  nichts  mehr  von 
Jequirity. 

R.  hat  nun  in  dem  hygieinischen  Institute 
der  Universität  Oiessen  die  Untersuchungen  über 
Jequirity,  dessen  wirksamen  Theil,  das  Abrin  und 
das  haltbarere  Jequiritol  (Firma  Merck)  wieder  auf- 
genommen und  an  Thieren  (Mäusen,  Kaninchen) 
und  an  Menschen  Versuche  angestellt.  Durch 
gleichzeitige  Verwendung  des  Jequiritol  und  des 
Antitoxinserum  wird  es  in  Zukunft  möglich  sein, 
den  Grad  der  Entzündung  der  Bindehaut  voll- 
ständig zu  reguliren  und  so  dieses  besonders  bei 
trachomatösem  und  scrofulOsem  Pannus  der  Horn- 
haut sicher  zur  Zeit  wirksamste  Mittel  wieder  ge- 
fahrlos anzuwenden.  Es  wird  von  der  schwäch- 
sten JequiritollOsung  von  0.000001  ein  Tropfen  in 
den  Bindehautsack  gebracht  In  der  Zwischenzeit 
von  einigen  Tagen  werden  mit  Zunahme  der  lokalen 
Immunität  grössere  Mengen  eingeführt  werden 
können  und  müssen,  um  die  typische  Entzündung 
hervorzurufen.  Würde  die  Reaktion  der  Bindehaut 
zu  gross  sein,  so  wird  aus  Capillarröhren ,  die 
Jequiritolserum  (==  Serum  von  Thieren ,  die  mit 
dem  Jequiritol  nach  Behring'sLehren  behandelt 
sind)  enthalten,  in  das  Auge  geträufelt  Wie  schnell 
von  kleineren  zu  grösseren  Mengen  von  Jequiritol 
übergegangen  werden  muss,  um  Sekretion  und 
Membranbildung  zu  erzeugen,  lehrt  bald  die  Er- 
fahrung; im  Nothfalle,  wenn  es  gilt,  eine  allzu 
stürmische  Entzündung  zu  mildern,  kann  auch 
subcutan  das  Antitoxin  eingeführt  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

58.  Llnfluenoe  du  foie  aar  raotion  du 
ourare  abaorbi  parlamaqueuaegastro-inteati- 
nale;  par  M.  Albanese.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XXXTV.  2.  p.  213.  1900.) 

Curare  ist  bekanntlich  unwirksam,  wenn  es 
vom  Magendarmkanale  aus  resorbirt  wird.  Schaltet 
man  jedoch  bei  Fröschen  die  Leber  von  der  Cirku- 
lation  aus,  so  wird  auch  das  innerlich  gegebene 
Curare  wirksam,  bei  bestehender  Lebercirkulation 
wird  es  also  in  der  Leber  entgiftet 

W.  Straub  (Leipzig). 

59.  Fhyaoatigmin  ein  Oegengiffc  des  Cu- 
rare; von  J.  Pal.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XIV.  10, 
1900.) 

P.  vei^iftete  einen  Hund  intravenös  mit  Curare 
bis  zum  völligen  Erlöschen  jeder  spontanen  Be- 
wegung (auch  Athembewegung).  4  Minuten  nach- 
dem im  Zustande  der  vollen  Curarisirung  0.0025  g 
Physostigminum  saHcylicum  injicirt  worden  waren, 
traten  starke  Zuckungen  und  spontane  Athmung 
wieder  auf;  nach  weiterer  Physostigmin- Behand- 
lung minderten  sich  die  Erscheinungen  derCurare- 
Vergiftung  mehr  und  mehr. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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60.  üeber  die  Steigenuig  des  Eiweisflier* 
flAlls  daroh  Frotoplasmagifte,  apeoiell  Chloro- 
formwasier ,  beim  PflaiiBenfreeaer ;    von   Dr. 

Otto  Rostoski.     (Ztschr.   f.   physioL  Chemie 
XXXI.  6  u.  6.  p.  432.  1901.) 

Dass  Chloroform  Wasser  als  Protoplasmagift  beim 
Hunde  eine  gesteigerte  Stiokstoffausscheidung  und 
eine  Vermehrung  des  ausgeschiedenen  neutralen 
Schwefels  bewirkt,  hatte  schon  Salkowski  fest- 
gestellt. B.  untersuchte  den  Einfluss  des  Chloro- 
formwassers  auf  Kaninchen  und  fand :  Chloroform- 
wasser  bewirkt  beim  Kaninchen  erst  in  erheblich 
grosserer  Dosis  als  beim  Hunde  eine  vermehrte 
Stickstoffausscheidung.  Die  Wirkung  des  Oiftes 
überdauert  seine  Einführung  oft  mehrere  Tage. 
Die  vermehrte  Stickstoffausfuhr  wird  durch  ver- 
mehrte Hamstoffausscheidung  bewirkt  Es  war 
eher  die  Ausscheidung  des  sauren  als  die  des  neu- 
tralen Schwefels  vermehrt,  doch  hftngt  der  Schwefel- 
gehalt des  Kaninchenharns  in  so  hohem  Orade  von 
der  Ernährung  ab,  dass  man  auch  bei  Thieren  mit 
constanter  Hamstofliausscheidung  schwer  Schiusa- 
folgerungen machen  kann. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

61.  UeberdieWirkang  einiger  Gifte  auf  den 
Leberegel  (Diatomam  hepatloam).  Nach  Ver- 
suchen von  F.  Winsauer;  von  Prof.  v.  Tappei- 
ner.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  50. 1900.) 

Aus  frischer  Schafleber  entnommene  Distomen 
leben  in  Bunge 'scher  LOsung  bei  38^  C.  in  nor- 
maler Weise  etwa  5  Stunden  lang,  nach  20  Stun- 
den werden  Bewegungen  nur  mehr  auf  Süssere, 
künstliche  Reize  ausgeführt,  nach  25  Stunden  tritt 
völlige  Lahmung  und  Tod  ein.  Die  Giftbestim- 
mnng  des  Chinins  und  einiger  seiner  Derivate  er- 
gab, dass  am  deuüichston  die  Toxicitftt  der  Phenyl- 
acridine  (tödten  in  ^/soooo  Wasser  nach  5  Stunden) 
ausgesprochen  ist,  daran  reihen  sich  das  y-Phenyl- 
chinaldin  (tödtet  in  V20OO  ^^^  ^Vs  Stunden)  und 
schliesslich  als  schwächst  wirkender  Körper  das 
Chinin  selbst  (tödtet  in  ^/looo  t^^^  7  Vi  Stunden). 
Für  die  frei  lebenden  Planarien,  die  nahen  Ver- 


wandten der  Diatomen,  ist  die  Beihenfolge  der 
Qiftigkeitgrade  dera^ben  Substanaen  die  gleiche, 
im  einaelnen  aber  ihre  Giftigkeit  um  50 — lOO^/o 
grösser  als  bei  parasitiBohen  Distomen.  Eine  the- 
rapeutische Verwendung  der  untersuchten  Sub- 
stanzen hält  V.  T.  für  ausgeschlossen.  Es  wurde 
femer  die  Giftigkeit  einer  grossen  Menge  anderer 
Substanzen  für  Distomen  untersucht  (anorganische 
und  organische  Gifte).  Ausserordentlich  wirksam 
ist  das  Arecolin,  das  noch  in  Vi 000000  °^^^  ^  Stun- 
den tödtet  und  in  Vsoooooo  ^^^^  vorübergehende 
Lähmung  verursacht,  um  das  Arecolin  auf  seine 
praktische  Verwendbarkeit  zu  prüfen,  wurden  mit 
Distomen  inficirte  Schafe  mit  solchen  Mengen  der 
Substanz  behandelt,  dass,  das  Körpergewicht  als 
Wasser  gerechnet,  eine  für  die  Distomen  wirksame 
Menge  Arecolin  im  Körper  enthalten  war.  Aber 
weder  bei  der  einmaligen  Anwendung  des  Giftes, 
noch  bei  systematischer  Anreicherung  des  Körpers 
durch  forlgesetzte  Gaben  konnten  die  in  der  Leber 
enthaltenen  Distomen  zum  Absterben  gebracht 
werden.  Die  chemische  Untersuchung  der  Leber 
ergab  die  Anwesenheit  des  Arecolins  in  ihr.  Das 
Arecolin  ist  der  Methylester  des  Arecaidins.  Dieses 
ist  für  höhere  Thiere  und  für  den  Leberegel  wir- 
kungslos ;  das  Arecolin  wird  also  durch  Entmethy- 
lirung  entgiftet  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

62.  Ueber  daa  Auftreten  der  akuten  Jod- 
intozikation  naoh  Jodkaligebrauoh  in  ihrer 
Abhängigkeit  vom  Bhodangehalt  dea  Speiohela, 
dea  Naaen-  and  deaCoqjonotivalaekretea;  von 
0.  Muck.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XL Vn.  50. 
1900.) 

M.  fand,  dass  mit  Jodkalium  behandelte  Patienten 
fast  immer  dann  dem  akuten  Jodismus  verfielen, 
wenn  ihr  Speichel  reichlich  Rhodan  enthielt,  wäh- 
rend umgekehrt  Kranke  mit  rhodanarmmn  Speichel 
Jod  gut  ertrugen.  M.  vermuthat  ein  gewisses 
chemisches  Abhäi^gkeitverhM  tniss  zwischen  dem 
Auftreten  des  akuten  Jodismus  und  der  Anwesen- 
heit des  Rhodans  im  Speichel. 

W.  Straub  (Leipzig). 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


63.  üeber  ünfallnervenkrankheiten ;  Zu- 
49aniQieasteUung  von  L.  Bruae  in  Hannover.  (VgL 
Jahrbb.  CCLXVn.  p.  18.) 

1)  Unfallnervenkrankheüen  (Raüway  spine,  Oom- 
^notioniedtdlaespinalis,  traumatische  Neurosen) ;  vonL. 
Edingeru.  S.  Aaerbach.  (Bealencyklopädie  der  ge- 
sammten  Heükunde.  3.  Anfl.  Wien  1900.  Urban  n. 
Schwarzenberg.) 

2)  DieJEnoerbsßhigkeit  bei  trcmmcUiscken  und  nicht 
traumatischen  Neurosen;  von  Jeremias.  (Mon.-Schr. 
f.  Unfallhkde.  VH.  12.  p.  401.  1900.) 

3)  Schädliche  Suggestionen  bei  UnfaUkranken;  von 
W.  Seiffer.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVH.  37. 
1900.) 

4)  Zur  Kenntniss  der  Oewohnheitslähmungen ;  von 
M.  Ehret.  (Mon.-Schr.  f.  Bnfallhkde.  VIII.  2.  p.  33. 
1901.) 


5)  Pseudospastiscke  Parese  mit  Tremor  hei  einetn 
FaMe  von  schwerer  Hysterie  beim, Manne ;  von  A.  Flocke  - 
mann. (MittheU.  a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  IL 
1.  p.  42.  1898.) 

6)  BHn  Fall  von  neurasthenischem  Sehütteitremor 
nach  Trauma;  von  Ph.  F.  Becker.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVH.  10.  1900.) 

1)  Gasuistische  MiUheihmgen.  Hysterie  und  UnfaiL 
Geistesstörung  und  Selbstmord  als  Unfallfolge;  von 
v.  Grolmann.    (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  IX.  10.  p.  377. 

1900.) 

8)  Ueber  das  Vorkommen  der  alimentären  Ofykos^ 
urie  bei  Nervenkrankheiten  nach  Unfällen;  von  P.  Nea- 
mann.    (Mon.-Schr.  f.  unfallhkde.  VII.  8.  p.  236. 1900.) 

9)  Ueber  den  Shock,  namentlich  nach  Omtuaionen 
des  Bauches ;  von  P.  S  e  1  i  g  e  r.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  29—52.  1900.) 

(Kritische  Abhandlung,  die  zu  beweisen  fiucfat,  dass 
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60  ach  bei  dem  Shook  naoh  BauchoontusioDen  um  Sepsis 
handele.) 

10)  Outtushten  über  einen  Faü  von  Gliom  des  Qe- 
kknes  mü  tädUiehem  Ausgange  in  Folge  von  Kopf- 
verkhung  nach  eirea  10^1%  Jahren;  von  ü  hie  mann. 
(MoD.-Schr.  f.  ünfallhkde.  YU.  6.  p.  169.  1900.) 

11)  Zicei  Fälle  von  traumaiieeh  entstandener  SehiU- 
idläkmung  (Paraiysis  agitans);  von  Herdtmann. 
(Ebenda  p.  175.) 

12)  Ein  Beitrag  Mt  der  Fnistehung  der  Erkrankun- 
gen des  Centralnervensysiems  in  spede  der  multiplen 
Sklerose  durch  Traiuma;  von  Coester.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVI.  43.  p.  942.  1899.) 

13)  Ud)er  traumaOsehe  Schädigungen  des  Musctdus 
cueullaris  und  ihre  Diagnose;  YonTilmann.  (Mon.- 
Sehr.  f.  ünfallhkde.  YII.  5.  p.  137.  1900.) 

14)  Poliomyelitis  anterior  chronica  in  Folge  peri- 
pherischer Verletzung;  von  Huth.    (Ebenda  p.  149.) 

(Völlig  unklarer  FalL  Der  progressive  Mnskel- 
schwund  soll  sich  nach  einer  inficirten  Wunde  der  linken 
Sohle  entwickelt  haben.  Es  bestanden  deutliche  Sensi- 
bilitätstönrngen  und  keine  fibrillären  Zuckungen.  Man 
wurde  eher  an  ascendirende  Neuritis  denken.) 

15)  üdfer  einigeWirbelerkrankungen  traumatischen 
Ursprunges;  von  Uerm.  Sohlesinger.  (Wien.  med. 
Wchnsohr.  L.  28. 1900.) 

FOr  die  3.  Auflage  der  Bulenburg'schen 
Realencyklopädie  haben  Edinger  und  Auer- 
bach (1)  die  ünfaünervenkranMieiten  in  knapper, 
aber  iasaerst  klarer  Weise  dargeeteUt  Im  Wesent- 
lichen sind  natu^^mftss  die  ünfallneurosen  be- 
sprochen ;  TOD  den  organischen  Qehim-  und  Bücken- 
markskrankheiten  nimmt  einen  breiteren  Baum  nur 
dieCTommotio  medullae  spinalisein,  deren  Existenz 
im  Sinne  der  Befunde  von  Schmauss  sie  mit 
diesem  Autor  gegen  Kocher  verfechten.  Den 
nelgesohmahten  Namen  Traumatische  Neurose 
wollen  die  Autoren  als  praktisch  namentlich  für 
die  schweren  Mischformen  Oppenheim 's  bei- 
belialteB,  ein  Verfahren,  das  auch  Bef.  immer  em- 
pfohlen hat  Sowohl  fUr  die  Pathogenese,  wie  fOr 
(He  Symptomatologie  der  traumatischen  Neurosen 
legen  die  Autoren  das  entscheidende  Gewicht  auf 
peychische  Momente ;  man  kann  ihnen  hier  im  All- 
getteinen  nur  beistimmen,  namentlich  auch  in 
ihrem  Bestreben  zwischen  den  zwar  richtigen,  aber 
oft  ncAxroS  einseitigen  Ansicht»  der  einzelnen 
Autoren  die  goldene  ]fittellinie  zu  wählen.  Mit 
fiecfat  legen  sie  der  Arteriosklerose  und  ihrer  Yer- 
Bchlimmerung  durch  ein  Trauma  eine  hervorragende 
Bedeutung  bei;  daher  die  so  hAuflgen  Fälle  des 
Senium  praecox  bei  den  Unfallverletzten  Arbeitern. 
Dire  Stellung  zur  Simulantenfrage  mOchte  ich  durch 
2  beherzigenswerthe  Sätze  illustriren :  „Seihr  viel 
bt  zu  der  f&lsohlichen  Annahme,  dass  Simulation 
ftberaus  häufig  sei,  der  Umstand  beigetragen,  dass 
cüe  Untersuchenden  entweder  mit  den  Methoden 
psychischer  Untersuchung  nicht  vertraut  waren, 
oder  dass  sie  den  Patienten,  welche  nicht  zu  Hause, 
eoBdem  in  Spitälern  bei  der  tibli(dLen  Visite  relativ 
^Qiz  gesehen  wurden,  nicht  Aufmerksamkeit  und 
Zeit  genug  widmeten*^  und  „Uns  scheint  es  schlim- 
mer zu  Bttn,  wenn  ein  wirklidier  Kranker  unge- 
liebt der  Täuechung  beschuldigt  und  um  sein  Becht 
gebracht  wird,  als  wenn  die  Entlarvung  eines  Simu- 


lanten einmal  nicht  gelingt.'^  Von  den  einzelnen 
Methoden  zur  Entlarvung  der  Simulanten  mOchte 
Bef.  nur  anführen,  dass  eine  Zuckung  im  Quadri- 
ceps,  wenn  man  mit  dem  Hammer  die  Patellar- 
sehne  nicht  berührt,  sondern  direkt  vor  ihr  anhält, 
durchaus  nicht  für  Simulation  spricht ;  man  sieht 
das  bei  Hysterischen  ohne  jeden  örund  zur  Simula- 
tion recht  oft.  Für  die  Behandlung  besonders  der 
mittelschweren  Fälle  der  Unfallneurosen  wird  die 
Gewöhnung  an  die  Arbeit  als  einziges  Mittel  em- 
pfohlen und  die  dringende  Forderung  eines  Arbeit- 
nachweises für  partiell  Arbeitfähige  gestellt 

Jeremias  (2)  hat  sich  der  dankenswerthen 
Mühe  unterzogen,  an  einem  möglichst  gleich- 
werthigen  Materiale  von  traumatischen  und  nicht 
traumatischen  Neurosen  —  die  Patienten  stammten 
aus  der  Mendel 'sehen  Klinik  und  Poliklinik,  es 
sind  40  Nichttraumatiker  und  25  Traumatiker  be- 
rücksichtigt, und  zwar  nur  reine  Neurosen  —  den 
Grad  der  Erwerbsfähigkeit  festzustellen  und  unter- 
einander zu  vergleichen.  Er  hat  dabei  nicht  nur 
Bücksicht  genommen  auf  den  von  Aerzten  und 
Schiedsgerichten,  wie  durch  den  thatsächlichen 
Arbeitverdienst  nachgewiesenen  Grad  der  Erwerbs- 
fähigkeit, sondern  auch  auf  das  Urtheil,  welches 
die  Kranken  selbst  über  ihre  Erwerbsfähigkeit 
hatten.    Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Besultaten : 

Traumatiker  25  Fälle        Nicht-Tranmatiker  40  Fälle 

Zeitige  Erwerbsfähigkeit  nach  der  Schätzung  der  Patienten 

0»/o    Uraie  — 56o/o  8  Fälle —  20    % 

bis66V»«/o?    ,     —  36  17    ,     —42«/» 


über  66Vt     2 


8 


15 


37«/, 


Zeitige  Erwerbsfähigkeit  nach  der  Schätzung  des  Arztes 

0«/t       3  Fälle  -=  12«/o  8  FäUe  «  20»/o 

bis  66«/a%  20    „      —  80  30    „     —  75 

über66>/t       2„«-8  2„=»5 

Seit  mehr  als  Jahresfrist  sind  weniger  als  33«/!% 

erwerbsfähig 

10  FäUe  —  40»/o  8  FäUe  —  20o/o 

Diese  Tabelle  ist  besonders  lehrreich,  wenn 
man  die  eigene  Schätzung  der  Erwerbsfähigkeit 
mit  der  von  ärztlichen  GKitachten  festgestellten 
untereinander  vergleicht;  sie  ergiebt  bei  den  Nicht- 
traumatikem  eine  starke  Ueberschätzung,  bei  den 
Traumatikem  eine  starke  Unterschätzung  ihrer 
Erwerbsfähigkeit  Denn  nach  eigenem  Urtheil  sind 
von  ersteren  vollerwerbeunfähig  20^/o,  Ins  ^/g  er- 
werbsfähig 42VsVo  ™d  ii^^^r  als  das  37VsVo; 
von  letzteren  dagegen  je  56^/o,  36<^/o  und  8%; 
nach  den  ärztlichen  Gutachten  schrumpft  aber  bei 
den  Traumatikern  der  Procentsatz  der  voUen  Er- 
werbsunfähigkeit von  560/o  auf  12^/0  zusammen; 
während  er  bei  den  Nichttraumatikern  hier  ebenso 
gross  ist  wie  nach  eigener  Schätzung  20<^/o,  und  bei 
den  Nichttraumatikern  halten  sich  selber  SI^/^^Jq 
für  mehr  als  ^/s  erwerbsfähig,  der  Arzt  nur  b^JQ, 

Aus  der  Tabelle  geht  jedenfalls,  darin  muss 
man  Jeremias  Becht  geben,  hervor,  dass  die 
thaiiäehUdie  Jrbeitieiakmg  der  traumatisch  Ner- 
vösen eine  geringere  ist,  wie  sie  sein  würde,  wenn 
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die  betroffenen  Kranken,  vielleicht  von  der  Noth 
getrieben,  alle  ihnen  zu  Gebote  stehende  Energie 
zur  Erhöhung  derselben  anwenden  würden.  Es 
ist  auch  jedenfalls  richtig,  dass  das  jetzige  Beuten- 
verfahren  durch  die  durch  dasselbe  bedingten  Be- 
gehrungs-  und  Bechtsvorstellungen,  sowie  durch 
eine  gewisse  Gewöhnung  an  das  Nichtsthun,  ja 
auch  durch  den  Anreiz,  den  es  zur  Uebertreibung 
und  in  manchen  Fällen  auch  zur  Simulation  giebt, 
eine  wünschenswerthe  Entfaltung  der  Energie  zur 
Arbeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hemmt  Aber 
diese  theilweise  unberechtigten  und  zu  beMmpfen- 
den  Momente  sind  es  doch  nicht  allein,  die  die 
geringere  Arbeitleistung  derTraumatiker  bedingen. 
Gerade  die  Tabelle  zeigt,  dass,  wie  übrigens  Sän- 
ger schon  festgestellt  hat,  die  keine  Rente  be- 
ziehenden Nervösen,  trotz  schweren  Leidens  oft 
in  voller  Arbeit  bleiben,  dass  sie  mehr  Arbeit 
leisten,  als  ihnen  die  Aerzte  zutrauen  —  dass  sie 
also  wohl  diese  volle  Arbeit  leisten  auf  Kosten 
ihrer  Gesundheit  und  der  noch  vorhandenen 
Nervenkraft  Das  kann  man  aber  doch  von  dem 
Traumatiker,  der  eine  Rente  zu  verlangen  hat,  so 
lange  er  sich  noch  krank  fühlt,  und  zwar  in  der  Höhe 
der  im  Augenblick  vorhandenen  Verringerung  der 
Erwerbsfähigkeit,  nicht  verlangen;  vor  Allem  kann 
man  von  ihm  die  Einsicht  nicht  verlangen,  dass 
ein  gewisses,  wenn  auch  zunächst  mit  Mühe  ge- 
leistetes Maass  von  Arbeit,  den  Kranken  am  leich- 
testen ganz  wieder  gesund  werden  lässt  Diese 
Einsicht  kann  der  einfache  Arbeiter  erst  erwerben, 
wenn  man  ihm  durch  gewisse,  in  der  letzten  Zeit 
mehrfach  aufgetauchte  Vorschläge  von  Abände- 
rungen im  ünfallversicherungsgesetze,  den  Beweis 
des  Nutzens  der  Arbeit  im  Grossen  liefert  und  ihn 
wenigstens  bei  leichteren  ünfallfolgen  sanft  zur 
Arbeit  zwingt;  Maassnahmen,  denen  auch  J er e- 
mias  zum  Theil  unter  sehr  lesenswerther  sach- 
licher Begründung  zustimmt.  Dahin  gehört  vor 
allen  Dingen  die  gesetzmässig  festgelegte  Ver- 
pflichtung der  Beschäftigung  partiell  Arbeitfähiger; 
dann  die  Umwandlung  kleiner  Renten  in  eine  ein- 
malige Capitalabfindung ;  ferner  die  Vereinfachung 
und  Beschleunigung  desBentenfestsetzungsverfah- 
rens,  schliesslich  auch,  worin  Bef.  unbedingt  zu- 
stimmt, die  Wiederherstellung  des  jetzt  vom  Reiohs- 
versicherungsamte  bestrittenen  Rechtes  der  all- 
mählichen Herabsetzung  der  Rente  zur  allmählichen 
Gewöhnung  der  Patienten  an  die  Arbeit  und  die 
nicht  allzu  hohe  Bemessung  der  Rente  überhaupt 
Eine  grosse  Milde  des  Reichsversicherungsamtes 
gegen  den  Arbeitnehmer,  die  in  der  That  vorhan- 
den ist,  möchte  Eßf.  aber  nicht  beklagen,  sondern 
unter  den  heutigen  Verhältnissen  bei  der  grossen 
Schwierigkeit  eines  wirklich  gerechten  ärztlichen 
Entscheides  als  einen  Segen  ansehen. 

Sei  ff  er  (3)  weist  mit  einer  Anzahl  sehr 
drastischer  Beispiele  auf  die  Schädlichkeit  gewisser 
unbedachter  ärztlicher  Aussprüche  bei  der  Unter- 
suchung Unfallkranker  hin.   Es  handelt  sich  meist 


um  die  nicht  berechtigte  Aeusserung  einer  ungün- 
stigen Prognose  über  den  Krankheitfall,  oder  über 
die  Schwere  und  den  Umfang  der  durch  das 
Trauma  gesetzten  Verletzungen.  Da  diese  Aeusse- 
rungen  von  einer  für  den  Verletzten  autoritativen 
Seite  kommen,  so  wirken  sie  in  erheblichem  Maasse 
suggestiv ;  an  diese  Aeusserung  klammern  sich  ge- 
radezu die  Kranken  für  die  ganze  Folgezeit  und  in 
paranoisch  querulantem  Wahne  werden  Gutachter 
und  Schiedsgerichte,  die  anders  urtheilen,  als 
Feinde  und  Verfolger  angesehen.  Auch  aus  den 
Gutachten  schöpfen  die  Verletzten  manchmal  solche 
schädlichen  Suggestionen;  Seiffer  wiederholt 
deshalb  den  oft  gemachten  Vorschlag,  den  Ver- 
letzten diese  Gutachten  nicht  auszuliefern;  ausser- 
dem möchte  er  in  den  Gutachten  vor  einer  zu 
schlechten  Prognose  warnen,  lieber  solle  man  sie 
etwas  zu  günstig  stellen.  [Ob  das  in  Gutachten, 
die  man  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  ab- 
geben soll,  möglich  ist,  möchte  Bef.  bezweifeln; 
auch  hätte  Seiffer  wohl  darauf  hinweisen  kön- 
nen, dass  bei  den  hypochondrischen  Patienten,  die 
schliesslich  in  jeder  Bemerkung  des  Arztes  etwas 
ihre  Hypochondrie  Bestärkendes  finden,  die  Ver- 
meidung schädlicher  Suggestionen  auch  bei  äusser- 
ster  Vorsicht  nicht  immer  leicht  ist] 

Ehret  (4)  spricht  unter  Beibringung  eines 
neuen  Falles  über  die  von  ihm  sogenannten  Ge- 
wohnheitlähmungen. Es  handelte  sich  um  eine 
ohne  elektrische  Störungen  einhergehende,  ganz 
langsam  eintretende  Lähmung  der  Peronaei,  die 
eintrat,  nachdem  die  Patienten  in  Folge  schmerz- 
hafter Zustände  den  betroffenen  Fuss  lange  Zeit 
in  Supinationstellung  gehalten  hatten.  Manchmal 
handelt  es  sich  um  eine  einfache  schlaffe  LAhmung, 
manchmal  sind  die  Antagonisten  contrakturirt : 
spastische  Gewohnheitlähmung.  Die  Prognose  ist 
immer  schlecht;  aber  für  die  spastische  TAhmung 
ganz  besonders  schlecht  Mit  Hysterie  hat  die 
Gewohnheitlähmung  nichts  zu  thun ;  sie  kann  sich 
aber  mit  ihr  combiniren. 

Der  von  Flockemann  (5)  beschriebene  Fall 
von  Nonne-Fürstner'scher  pseudoepastischer 
Parese  mit  Tremor  gehört  eigentlich  nicht  hierher, 
da  er  nach  Malaria  entstanden  ist  Er  unter- 
scheidet sich  aber  nicht  von  den  gleichen  nach 
Trauma  entstandenen  Fällen.  Auffällig  deutlich  sind 
hier  hysterische  Stigmata;  auch  ist  der  Ausgang  in 
Heilung  zu  betonen.  In  dem  von  Becker  (6) 
als  neurasthenischer  Schütteltremor  nach  Trauma 
beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  nicht  um  das 
Nonne-Fürstner'sche  Krankheitbild,  sondern 
um  einfachen,  sehr  ausgiebigen  Tremor,  der  z.  Th. 
in  der  Ruhe  bestand,  z.  Th.  intentionell  war.  Er 
war  nach  einem  Hufschlag  auf  den  Bauch  ent- 
standen. 

Neumann  (8)  hat  in  der  Thiem'schen  An- 
stalt an  einer  grösseren  Anzahl  von  Unfallneuro- 
tikem  eine  Untersuchung  auf  alimentäre  Glykosurie 
nach  der  bekannten  Naunyn 'sehen  Methode  ge- 
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macht  Er  fand  dieselbe  in  nngef&hr  Sd^/o  seiner 
Fälle,  ein  Verhftltniss,  das  mit  den  Angaben 
früherer  Autoren  auf  diesem  Gebiete  übereinstimmt. 
Das  Symptom  hat  also  jedenfalls  einen  gewissen 
Werth  bei  der  Begutachtung  ünfallskranker ;  doch 
sind,  wie  N.  selbst  ausführt,  noch  umfangreiche 
Untersuchungen  über  sein  Vorkommen  bei  Qe* 
smiden  und  bei  nicht  traumatisch  Nervenkranken 
Böthig. 

ühlemann  (10)  bringt  einen  Bericht  über 
die  Entwickelung  eines  Gliomes  in  der  rechten 
hinteren  Centralwindung  nach  Schädelverletzung. 
Der  Fall  hat  auch  v.  Gerhardt  zur  Begutachtung 
Torgelegen.  Obwohl  deutliche,  auf  Tumor  hin- 
veisende  Symptome  in  diesem  Falle  erst  8  Jahre 
nach  der  Schädelverletzung  eingetreten  waren  und 
der  Tod  erst  lO^s  Jahre  nach  derselben  eintrat, 
wurde  hier  mit  Recht  ein  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tumor  angenommen,  weil  1)  der 
Tumor  genau  gegenüber  der  Yerletzungstelle  am 
Schädel  lag  und  weil  es  sich  um  ein  Gliom  han- 
delte, das  am  häufigsten  traumatischer  Entstehung 
ist,  und  weil  2)  doch  von  der  Zeit  des  Trauma  an 
continuirlich  nervQs  cerebrale  Störungen  bestanden 
hatten,  wenn  dieselben  auch  erst  8  Jahre  nach 
dem  Trauma  grossere,  greifbare  Bestimmtheit  er- 
langten. 

Coester(12)  berichtet  über  einen  einwand- 
freien Fall  von  multipler  Sklerose  nach  Unfall. 
Die  Verletzung  hatte  in  einer  Erschütterung  der 
Wirbelsäule  bestanden.  Typische  Symptome  der 
multiplen  Sklerose  wurden  erst  nach  '/i  Jahren 
gefunden ;  sie  waren  damals  aber  schon  sehr  aus- 
gep]%t  Vorher  war  der  Kranke  ganz  gesund 
gewesen. 

Nach  Tilmann  (13)  kommen  traumatische 
Schädigungen  des  M.  cucullaris  sowohl  durch 
direkte  Gontusion  wie  durch  Zerrung  vor.  Im  letz- 
teren Falle  ist  meist  der  ganze  Muskel,  im  ersteren 
sind  manchmal  nur  einzelne  Theile  betroffen. 
Die  FunktionstOrungen  sind  die  von  Duchenne 
heechriebenen  und  können  bei  genauer  Unter- 
suchung nicht  übersehen  werden ;  T.  nimmt  aber 
noch  nicht  Bücksicht  auf  die  von  Mol  Her  und 
Steinhausen  festgestellte  Thatsache,  dass  der 
Deltoideus  doch  den  Arm  im  Schultergelenk  weit 
über  die  Horizontale  erheben  kann.  Als  Gharak- 
teristicum  für  GucuUaristraumen  führt  T.  einen 
Schmerzpunkt  am  Ansätze  des  Deltoideus  und 
Schmerzen  am  Halse  bis  zum  Ohre  an;  letztere 
sollen  durch  Zerrung  des  Plexus  brachialis  ent- 
stehen« 

Schlesinger  (15)  spricht  unter  Anführung 
^on  Beispielen  über  Wirbelsäulenerkrankungen 
und  ihr  Verhältniss  zu  Verletzungen.  Zuerst 
erörtert  er  die Be cht  er  e  wasche  Form  der ankylo- 
nndaiWirbeisrknMikiHig.  Ton  der  nicht  tranima- 
tehflB  Fcma  {ist  Spondylose  rhtzcmiäiqueMarie's 
Qid  Strümpell 's)  «nlMBoksidet  aiok  diese  nur 
dadnnK,  dass  sie  umschriebener  bleibt  und  die 
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grossen  Bztremitfttengelenke  nicht  befällt;  auch 
anatomisch  gleichen  sich  beide;  die  Wirbelgelenke 
sind  meist  frei;  es  handelt  sich  um  Verknücherung 
der  Bandscheiben,  der  grossen  Bänder  oder  um  ab- 
norme ankylosirende  Enochenspangen.  Die  trau- 
matische Wirbelentzündung  Eümmel's  beruht 
wohl  meist  auf  einem  indirekten  Bruch  der  Wirbel- 
körper; doch  kann  in  einzelnen  FftUen  auch  wohl 
eine  Osteitis  im  Sinne  EümmeTs  vorkommen; 
schliesslich  giebt  es  Qibbusbildung  durch  funktio- 
nelle Muskelcontrakturen  (N  o  n  n  e).  Wirbel- 
tumoren, speciell  primäre,  kommen  wohl  direkt 
durch  Trauma  zu  Stande ;  bei  sekundären  kann  das 
Trauma  den  Ort  der  Metastase  bedingen;  für 
tuberkulöse  Garies  ist  eine  alleinige  traumatische 
Uraaohe  natürlich  sehr  zweifelhaft. 

64.  Zur  Pathologie  der  niohteitrigeii  Bno^ 
phalitia;  von  Dr.  Nonne.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XVm.  1.  p.  1.  1900.) 

N.  beschreibt  ausführlich  12  Fälle  von  nicht- 
eiteriger Encephalitis,  nachdem  er  das  grosse  dia- 
gnostische und  prognostische  Interesse  betont  hat, 
das  diese  Brkrankung  bietet,  besonders  nach  den 
Publikationen  Oppenheim's,  StrümpelTs, 
Fürbringer's  und  Leichtenstern's.  In 
2  dieser  Fälle  war  Influenza  mit  Sicherheit  als  Ur- 
sache nachzuweisen;  je  2mal  ging  eine  Angina 
und  eine  schwere  Insolation  voran,  und  Imal  war 
Lungentuberkulose  nachzuweisen.  10  Eranke  ge- 
nasen, 2  Eranke  gingen  zu  Qrunde.  Die  Genesung 
war  bald  vollkommen,  bald  blieb  ein  Defekt  zurück; 
z.  B.  eine  leichte  Aphasie,  träge  Pupillenreaktion,' 
Abblassung  beider  P&piUae  N.  opt.,  Unsicherheit 
des  Ganges.  N.  erörtert  in  jedem  Falle  die  oft 
nicht  leichte  Differential -Diagnose,  namentlich 
gegenüber  derOerebrospinal-  und  der  tuberkulösen 
Meningitis,  sowie  der  Psendomeningitis  (Schnitze), 
femer  gegenüber  der  Meningitis  serosa  (Quincke). 
In  5  Fällen  musste  eine  Encephalitis  des  Elein- 
hims  oder  der  letzteres  Organ  mit  dem  Pens  ver^ 
bindenden  Bahnen  angenommen  werden.  Hier 
wurden  ausser  den  Allgemeinerscheinungen:  Eopf- 
Bchmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  noch  folgende 
als  Herdsymptome  zu  deutende  Störungen  ge- 
funden :  RumpfisiuskelBchwäohe,  oerebellarer  Oha- 
rakter  des  Ganges,  Erhöhung  der  Sehneni»flexe. 
Femer  zeigte  einer  dieser  Erank^i  Nystagmus  und 
choreiforme  Zuckungen  der  Rumpfmuskulatur.  Bei 
2  anderen  fand  N.  statische  und  lokomotorische 
Ataxie,  ataktisohe  Sprachstörung,  Insufücienz  der 
äusseren  Augenmuskeln  und  bleibenden  InteUi* 
genzdefeki  Pu{»llen,  N.  opticus,  Sensibilität  und 
Sphinkteren  waren  intakt 

Diese  Erankheitbilder  gleichen  sehr  der  „Fried* 
reich'schen  Erankheit^^  und  der  Marie'schen  „Ataxie 
c6r6belleuse  hör6ditaire^S  i^ur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  sie  ganz  akut  entstehen.  Dififerentiell-dia* 
gnostisch  berücksichtigen  muss  man  hei  diesen 
Formen  noch,  dass  auch  die  multiple  Sklerose  zu-* 
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weilen  ganz  akut  unter  Eleinhim-Erecheinnngen 

auftreten  kann.   Besonders  erw&hnenswerth  dürften 

die  beiden  letzten  FJUle  N.'s  sein,  in  denen  der 

Tod  eintrat. 

Bei  dem  erstoD  dieser  £r.  hatte  steh  im  Anschlösse 
an  eine  Angina  und  ein  Eopftraoma  unter  akuten  cere- 
bralen Allgemeinerscheinungen  eine  Lähmung  des  linken 
Armes  subakut  entwickelt,  eine  Parese  im  unken  Beine 
und  im  linken  Facialis  kam  hinzu ;  auch  das  rechte  Bein 
war  leicht  gelähmt  Femer  bestanden  eine  schmerzhafte 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  der  Nackenmuskeln, 
flüchtige  einseitige  Mydriasis  und  Pupillenträgheit  Unter 
mittelhohem  Fieber  erfolgte  nach  5  Tagen  unter  Athem- 
lähmung  und  Gonvulsionen  der  Tod.    Difierential-dia- 

fnostisoh  kamen  traumatische  Spätapoplezie  und  tuber* 
ulöse  Meningitis  in  Betracht  Für  eine  Sinusthron\.bose 
und  einen  Himabscess  fehlte  jede  Aetiologie.  Am  meisten 
'Wahrscheinlichkeit  hatten  traumatische  Spätapoplexie 
und  Encephalitis  haemorrhagica  für  sich.  Die  Sektion 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Oehim  und 
Rückenmark  hatten  überraschender  Weise  ein  voUig 
negatives  Resultat  N.  betont  sohliesslich,  dass  «dasBüd 
einer  zum  Tode  führenden  Grosshim-Encephalitis  sich 
entwickeln  kann,  ohne  dass  ein  für  unsere  heutigen 
Methoden  makroskopisch  und  mikroskopisch  erkennbares 
anatomisches  Substrat  sich  aufdecken  lässt*^.  Der  zweite 
Todesfall  betraf  eine  tuberkulös  belastete  38jähr.  Frau. 
Diese  erkrankte  nach  kurzen  cerebralen  Vorboten  mit 
Gonvulsionen  im  Bereiche  der  Himnerven,  zu  denen  sich 
im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Reihe  spinal -meningi- 
tischer  Symptome  und  eine  doppelseitige  Neuritis  N. 
optici  gesellten.  Unter  xmregelmässigem  Fieber  und  bul- 
bärer  AthemstÖrung  ging  die  Pat  zu  Grunde.  Dieser 
Symptomencomplex  sprach  für  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis ;  ungewöhnlich  war  nur,  dass  bereits  vor  den  all- 
femeinen  cerebralen  Symptomen  eine  Schwäche  im  linken 
(eine  aufgetreten  war,  und  dass  sich  später  eine  Parese 
des  linken  Armes  entwickelte,  die  bis  zum  Tode  unver- 
ändert blieb.  Die  Sektion  ergab  ausser  Tuberkulose  der 
'  Lunge,  Leber  und  Milz  eine  tuberkulöse  Meningitis  in  der 
Gegend  der  rechten  vorderen  und  hinteren  Centralwin- 
dung.  Die  Himsubstanz  war  rothbraun  bis  hochroth 
verfärbt,  in  einer  Partie,  die  dicht  hinter  dem  vorderen 
Stirnpol  begann  und  sich  in  sagittaler  Richtung  bis  circa 
1  cm  hinter  die  hintere  Central windung  erstreckte.  Diese 
Veränderung  der  Rindensubstanz  reichte  in  der  grössten 
Ausdehnung  6  cm  in  das  Marklager  hinein.  Während  in 
den  Tuberkeln  der  Pia  reichliche  Taberkelbacillen  sich 
fanden,  war  das  Impfresultat  bei  jenen  veränderten  Him- 
partieen  völlig  negativ.  £s  bestand  also  neben  einer 
taberkulösen  Meningitis  eine  Encephalitis  haemorrhagica. 
Letztere  war  nach  N.  entstanden  durch  Zuführung  des 
tuberkulösen  Virus  in  das  durch  Obliterirung  derGefässe 
mangelhaft  ernährte  Himgewebe. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

65.  Da  sei  dans  FalioEientation  des  epi- 
leptiqoea;  par  Ed.  Toulouse.  (Oaz.  des  HOp. 
LXXIIL  82.  p.  825.  1900.) 

T.  theilt  die  Resultate  seiner  EpUepsiebehand- 
lung  mit  Diese  besteht  bekauntlioh  darin,  dass 
man  dem  Patienten  die  Chlorsalze  aus  der  Nah- 
rung möglichst  entzieht  und  ihn  so  empfindlicher 
gegen  die  Wirkung  des  Broms  macht  T.  be- 
obachtete bei  den  1 — 7  Monate  diesem  Verfahren 
unterworfenen  Kranken  niemals  EmfthrungstOrun- 
gen.  Die  meisten  nahmen  zu  und  zeigten  am 
Dynamometer  dieselbe  Muskelkraft  wie  früher. 
Die  mittlere  Dosis  von  Bromnatrium  betrug  2.5  g. 
In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  soll  sich  die  Zahl 
der  AnfftUe  vermindert  haben.    Die  Arbeit  enthalt 


mehrere  Tabellen,  die  Aufischlnss  über  den  Cl- 
Gehalt  der  Nahrung  und  die  Anzahl  der  Anf&lle 
geben,  ferner  solche,  die  beweisen,  dass  die  Cl- 
Entziehung  ohne  Brom  Verabreichung  keinen  Erfolg 
hat  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  genauere  Diät- 
vorschriften und  Angaben  über  die  Menge  des  an- 
gewandten Bromsalzes. 

^     8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

66.  Heredit&re  Lnea  and  BpUepsie;  von 
Dr.  Bratz  und  Dr.  Lüth.  (Arch.  f.  Psych. 
XXXTTT.  2.  p.  621.  1900.) 

Nach  einem  Hinweise  auf  die  nicht  kleine  Lite- 
ratur über  die  hereditäre  Lues  des  Nervensystems 
theilen  B.  u.  L.,  denen  das  Material  der  Anstalt 
Wuhlgarten  zur  Verfügung  stand,  die  Ergebnisse 
ihrer  Untersuchungen  über  die  hereditäre  Lues 
als  Ursache  der  genuinen  Epilepsie  mit  Nach 
einer  Zusammenstellung  anderer  Autoren  will  es 
scheinen,  als  ob  die  hereditäre  Syphilis  viel  häu- 
figer reine  Idiotie  und  andere  frühzeitige  Störungen 
des  Nervensystems  hervorriefe  als  das  gewöhnliche 
Bild  der  idiopathischen  Epilepsie.  Eine  zahlen- 
mässige  Angabe  darüber,  wie  oft  annähernd  die 
hereditäre  Syphilis  im  Gegensatze  zu  den  übrigen 
Faktoren  als  Ursache  der  Epilepsie  in  Betracht 
kommt,  haben  B.  u.  L.  in  der  Literatur  nicht  ge- 
funden. Dm  eine  einigermaassen  zuverlässige 
Grundlage  zu  gewinnen,  beschränkten  sie  sich  auf 
solche  Epileptische,  bei  denen  die  Vorgeschichte 
in  sicherer  Weise  zumeist  von  dem  Vater  oder  der 
Mutter  zu  erkunden  war.  Eine  besondere  Schwie- 
rigkeit bestand  dann,  dass  öfters  Potus  und  Lues  zu- 
gleich nachzuweisen  waren.  Die  Krankengeschich- 
ten werden  einzeln  mitgetheilt  Nach  möglichstem 
Abzüge  aller  Fälle  mit  Herderkrankungen  (Gummi- 
geschwülste der  Knochen, :  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns,  Meningoencephalitis)  fand  sich  unter  den 
Ursachen  der  genuinen  Epilepsie  die  Syphilis  der 
Eltern  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheile  der  Fälle, 
nämlich  bei  8 — 14  von  200  Kranken,  also  bei  4 
bis  höchstens  1^1%.  Diese  Fälle  wären  als  eigent- 
lich parasyphilitische  anzusehen.  Dieser  gering- 
fügige Procentsatz  ist  dadurch  zu  erklären,  dass, 
weim  bei  einem  Kinde  mit  hereditär-syphilitiBcheii 
Processen  im  G^ehim  das  Leben  erhalten  bleibt, 
das  klinische  Bild  meist  erheblich  von  dem  der 
idiopathischen  Epilepsie  abweicht  Jene  4 — 7^1^ 
sind  sicher  zum  grössten  Theile  auf  Fälle  zu  be- 
ziehen, die  ohne  specifische  Gehimprooeese  durch 
Keimschädigung,  durch  Vermittelung  parasyphi- 
litischer Störungen  der  Gehimentwickelung  ent- 
standen sind.  B.  u.  L.  betonen,  dass  eine  ana- 
tomische Nachprüfung  ihres  Materials  nach  Jahren 
wird  erweisen  müssen,  ob  diese  Annahme  zutref- 
fend ist  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

67.  Sor  las  maladies  de  la  moelle  iptnMre 
ohei  les  noavean-nie  et  let  enlhuita  A  la  mi^ 
melle  liMdo-syphilitiqaea;  par  le  Dr.  De  Pa- 
ters.   (Revue  de  M6d.  XX.  8.  p.  624.  1900.) 
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P.  beobaohtete  in  11  Fällen  bei  Neugeborenen 
undS&uglingen  eine  vom  Rfickenmarke  ausgehende 
Lähmung  der  Glieder,  die  auf  Syphilis  beruht  und 
bisher  noch  nicht  besohrieben  ist  Bald  besteht 
eine  LAhmung  der  Ton  beiden  unteren  Gervikal- 
Segmenten  versorgten  Muskeln,  bald  sind  die 
Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  verschont. 
Zuweilen  besteht  nur  eine  leichte  Betheiligung  des 
oberen  Gervikalsegmentes,  so  dass  fast  eine  Para- 
lyse nach  dem  Typus  Duchenne-Erb  entsteht 
In  den  Fällen  von  Betheiligung  des  unteren  Gervikal- 
segmentes bot  die  Hand  der  kranken  Kinder  eine 
ganz  eigenthümliche,  nach  De  P.  auch  diagnostisch 
widitige  Stellung  dar:  der  Vorderarm  ist  stark 
pronirt,  so  dass  der  Handrücken  nach  innen  sieht 
und  die  Vola  nach  aussen,  das  Handgelenk  ist 
gegen  den  Ellenbogen  flektirt  und  abducirt  De  P. 
bezeichnet  diese  Stellung  als  „Flossenstellung*'  (er 
wählt  diesen  deutschen  Ausdruck  wegen  seiner 
prägnanten  Kürze).  Sie  fand  sich  in  9  von  seinen 
11  BWen.  Von  letzteren  beschreibt  De  P.  5  aus- 
ffihrlich.  2mal  war  das  obere  und  untere  Cervikal- 
segment  erkrankt  mit  Lähmung  des  Nackens  und 
der'Arme;  2mal  waren  neben  den  Armen  auch  die 
Beine  befUlen,  während  eine  Lähmung  der  letz- 
4Bren  allein  nicht  vorkam.  Das  oculopupilläre 
Dejerine-Klumpke'sohe  Symptom  sah  De  P. 
in  2  Fällen.  Imal  bestanden  die  Lähmungen  seit 
der  Geburt,  8mal  traten  sie  bald  nach  der  Geburt 
auf,  Imal  nach  5  Monaten,  und  2mal  war  der 
Termin  des  Beginns  nicht  festzustellen.  4mal 
waren  anderweitige  syphilitische  Symptome  zu  be- 
obachten (Hautausschläge,  Gondylome  u.  s.  w.). 
Bei  den  anderen  7  Kr.  war  die  Anamnese  bei  6  sehr 
suspekt,  ohne  dass  manifeste  Symptome  bestanden; 
nur  bei  2  war  kein  Anhaltepunkt  vorhanden.  Trotz- 
dem wurden  diese  beiden  durch  Einreibungen  mit 
Ungt  einer.  vGllig  hergestellt  D  e  P.  ist  der  Mei- 
Anng,  dass  die  beschriebene  Erkrankung  eine  spi- 
nale and  keine  cerebrale  sei,  wegen  des  schlaffen 
Charakters  der  Lähmungen,  der  rein  lokalen  Gon- 
traktuien,  des  Mangels  der  SeflexsteigeruDg,  der 
Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  (quan- 
titative Herabsetzung,  zuweilen  auch  qualitative 
mit  EaR),  und  der  Abwesenheit  aller  Gehim-Er- 
acheinungen,  wie  Krämpfe,  Erbrechen  u.  s.  w.  Er 
hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  wegen  der 
MnltiplicitiEt  der  Herde  eine  Gefässverändemng  zu 
Grunde  liege.  Dadurch  kämen  Erweichungsherde 
im  Marke  mit  ihren  Folgen  zu  Stande.  Die  Menin- 
gen sind  wahrscheinlich  auch  betheiligt;  hierauf 
deutet  Hyperästhesie  der  gelähmten  Theile  hin. 
Eine  genaue  Sensibilitätprüfung  war  bei  den  kleinen 
Kindern  nicht  auszuführen.  De  P.  erOrtert  aus- 
führlich die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  ob- 
Btetrikalen  Lähmung,  der  infektiüsen  Polyneuritis 
und  der  akuten  Poliomyelitis.  Von  10  der  anti- 
luetiaohen  Behandlung  unterworfenen  Kindeni 
wurden  8  geheilt,  2  erheblich  gebessert 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  iL). 


68.  La  parapliglo  apaamodique  famillale 
et  la  soläroae   en  plaquea  fttmiliale;   par  R. 

Gestan  et  G.  Guillain.    (Revue  de  M6d.  XX. 
10.  p.  813.  1900.) 

C.  und  G.  beobachteten  bei  Raymond  2  Fa- 
milien, in  denen  mehrere  Fälle  von  2  Krankheiten 
vorkamen.  Dieselben  wurden  von  den  Autoren 
öfters  nicht  genügend  getrennt  C.  und  G,  treten 
dafür  ein,  dass  die  beiden  Symptomencomplexe, 
um  die  es  sich  handelt,  nämlich  die  ffimiliäre  spas- 
tische Paraplegie  und  die  familiäre  disseminirte 
Sklerose,    streng   auseinander    gehalten  werden 

mtlssen. 

Die  BeobaohtoDgen  sind  folgende :  Bei  einem  Knaben 
von  8  Jahren  trat  allmählioh  eine  reine  spastische  Para- 
plegie ein.  Es  bestanden  Steigerang  der  Patellareflexe, 
FuMolonns  und  B  a  b  i  n  s  k  i  'scnes  Phänomen.  Die  Be- 
wegnneen  in  den  Armen  wurden  in  der  Folgezeit  etwas 
steif.  Keine  Stömng  an  den  Augen  und  der  Sprache. 
Der  Vater  und  eine  utere  Schwester  des  Pat  haben  die- 
selbe Krankheit  C.  und  G.  erörtern  eingehend  die 
Differentialdiagnose,  besonders  gegenüber  der  Diplegia 
oerebralis,  und  stellten  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose : 
familiäre  spastische  Paraplegie.  Hieran  schUessenC.  und 
6.  die  aosführUche  Krankengeschichte  zweier  Geschwister, 
deren  Eltern  gesund  sind ;  von  im  Ganzen  10  Geschwistern 
waren  2  epileptisch,  1  war  ganz  jung  an  Meningitis  ge- 
storben. Die  beiden  Pat  boten  folgende  Symptome  dar: 
Bei  dem  Sohne  war  der  Gang  nie  normal,  aber  die  eigent- 
liche &ankheit  begann  erst  im  Alter  von  15  Jahren  mit 
Sprachstörungen ;  einige  Monate  später  traten  deutliche 
Gangstörungen  auf.  Die  Untersuchung  fttnd  statt  im 
Alter  von  16  Jahren  und  ergab  Folgendes:  Spastisch- 
cerebellarer  Gang,  mehr  cereMlar  als  spastisch;  Steige- 
rung der  Kniereflexe ;  B  a  b  i  n  s  k  i  'sches  Symptom.  An 
den  Armen,  deren  Reflexe  normal  waren,  bestand  leichte 
Ataxie.  Die  Sprache  erinnerte  an  die  bei  multipler  Skle- 
rose. Femer  bestanden  Nystagmus,  leichte  Yerfilrbung 
der  Sehnervenpapillen  und  beträchtliche  Verminderung 
des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge.  Bei  der  Tochter 
zeigten  sich  Gehstörungen  zuerst  im  Alter  von  20  Jahren; 
2  Jahre  später  wurde  die  Sprache  beeinträchtigt.  Als 
die  Pat.  32  Jahre  alt  war,  war  der  Gang  ausgepr^  spas- 
tisch, so  zwar,  dass  das  Gehen  nahezu  unmöglich  war. 
Ferner  beträchtliche  Steigerune  der  Reflexe  an  den  Beinen, 
B  a  b  i  n  8  k  i  'sches  Phänomen,  Intentiontremor  der  Arme, 
scandirende  Sprache  undNysta^us,  während  der  Augen- 
hintergrund normal  war.  Für  diese  beiden  Beobachtungen 
nehmen  C.  und  G.  die  Diagnose  familiäre  disseminirte 
Sklerose  in  Anspruch  und  lehnen  für  den  ersteren  die 
Annahme  einer  Heredo- Ataxie  cerebelleuse  ab.  Sie  er- 
örtern dann  noch  eingehend  die  ähnlichen  Beobachtungen 
in  der  Literatur  und  betonen  zum  Schlüsse,  dass  man  nur 
die  Symptomencomplexe  mit  dem  Namen  familiäre  spas- 
tiscl^e  Paraplegie  bezeichnen  sollte,  bei  denen  ausschliess- 
lich spinale  E^cheinungen  bestehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

69.  Znr  Kenntniaa  'der  2Sirbeldrüsenge- 
schwülste ;  von  Dr.  M.  N  e  u  m  a  n  n.  (Mon.-Schr. 
f.  Psychiatr.  u>  Neurol.  IX.  5.  p.  337.  1901.) 

N.  theilt  2  Beobachtungen  von  Geschwulst  der 
Zirbeldrüse  mit  und  giebt  eine  Uebersioht  über  fast 
alle  bisher  veröffentlichten  Fälle.  Die  Symptome 
gleichen  natürlich  denen  der  Geschwülste  der 
Yierhügelgegend  und  reichen  au  einer  sicheren 
Diagnose  nicht  hin. 

In  den  beiden  Fällen  des  Vfs.  (bez.  des  Prof. 
flohts)  ist  bemerkenswerth  das  Vorhandensein 
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ttoer  grossen  Thymus  (lljfthr.  Knabe  und  28jähr. 
Frau).  An  den  OeeoUeohtstheilen  war  nur  das 
auffallend,  dass  sie  bei  dem  Knaben  sehr  sohwsoh 
entwickelt  waren.  Die  in  dieser  Hinsicht  inter- 
essante Beobachtung  Ton  C  y  r i  1  Ogle  (TgL  Jahrbb. 
CCLXVm.  p.  23)  ist  dem  Vf.  entgangen. 

Möbius. 

70.  Un  OM  de  paralysia  bulbaire  asthe- 
niqve,  sniTi  d^autopsie;  par  J.  Dejerine  et 
A.  Thomas.     (Revue  neuroL  IX.  1.  1900.) 

Der  Fall  der  Yff.  war  in  klinischer  Hinsicht 
ganz  typisch. 

Es  handelte  sich  um  eine  58jähr.  Frau,  die  seit  1891 
an  Spnushstorungen  litt  Es  bestand  das  Bild  der  Baibär- 
paralyse ohne  Atrophie.  Im  Jahre  1895  Ophthidmo- 
plegie,  Kehlkopflähmmig,  Schlingbeschwerden,  Parese 
der  Skeletmnskeln,  leichter  Schwund  des  Daumenballens, 
Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Dabei  zeitweise  Besserung 
und  durch  ThXtigkeit  rasche  Steigerung  der  Lähmung. 
Im  Jahre  1896  TgkI  durch  Pneumonie. 

Die  anatomische  Untersuchung  ercab  geringe  De- 
generation in  den  Gentralwindungen  (Schwund  der  Ner- 
ven-, Vermehrung  der  Oliazellen),  in  der  inneren  Kapsel 
und  im  Himsohenkel,  in  der  Brücke  und  im  Rüoken- 
marke  (schwache  Färbung  der  Pyramidenbahnen).  Die 
Veränderungen  waren  links  stärker  als  rechts.  Die  Ner- 
venkeme  waren  unversehrt.  Auch  an  den  Nerven  war 
nichts  nachzuweisen.  Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  aber 
waren  deutlich  fettig  entartet 

Der  Werth  der  Beobachtung  liegt  also  in  dem 
positiven  anatomischen  Befunde.         M  0  b  i  u  s. 


71.  Puerperal  polynenritto  and  poliomje* 
litis;  by  James  Stewart  (Philad.  med.  Journ. 
V.  18.  1901.) 

Eine  33jähr.Frau,  die  5mal  geboren  hatte  und  mehr- 
mals, auch  während  der  letzten  Schwangerschaft,  an  hef- 
tigem Erbrechen  gelitten  hatte,  klagte,  dass  Füsse  und 
mnde  seit  etwa  2  Monaten  vor  der  letzten  Entbindung 
schwer  und  taub  seien.  Die  Beschwerden  nahmen  all- 
mählich zu,  und  als  die  Kr.  einige  Monate  später  in  das 
Victoria  Hospital  zu  Montreal  kam,  bestanden  Paraparese 
mit  Dmckempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln, 
Schlaffheit  der  Muskeln,  Hypästhesie  bis  zum  Nabel, 
Parese  beider  Vorderarme  und  Hände.  Das  anfanglich 
nooh  vorhandene  Kniephänomen  versohwand  bald.  Die 
Lähmung  wurde  allmähUch  vollständig,  stieg  aufwärts, 
das  Zwerchfell  wurde  gelähmt  und  die  Kr.  starb  an  einer 
Lungenentzündung. 

Nerven  und  Kückenmark  wurden  von  Dr.  Shirres 
genau  untersucht.  Die  Nerven  waren  geschwollen,  ihre 
Gefässe  erweitert,  mit  Rundzelleu  durchsetzt  und  um- 
geben, die  Nervenfasern  waren  grösstentheils  zerstört 
oder  im  Zerfalle  begriffen.  Auch  das  Rückenmark  war 
beträchtlich  verändert,  denn  in  den  hinteren  Wurzeln, 
den  Hintersträngen  und  den  Kleinhimseitenstrangbahnen 
sah  man  viele  entartete  Fasern,  ein  Theil  der  ZßHen  in 
den  Clarke*schen  Säulen  und  in  den  Vorderhörnem  (be- 
sonders des  HaLsmarkes)  war  zerstört.  An  den  vorderen 
Wurzeln  war  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 

S  t.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  vielleicht 
das  starke  Brbrechen  während  der  Schwangerschaft 
die  Bildung  eines  Oiftes  anzeige,  eines  Giftes,  das 
dann  Nerven  und  Rückenmark  zu  schädigen  im 
Stande  sei.  Möbius. 


VI.   Innere  Medicin. 


72.neberTaberkaI(Me.  (Vgl Jahrbb.  CCLXVIL 
p.  28.) 

Allgemeines.   Aetiologie.   Pathohgisehe  Anatomie, 

1)  Die  Lungentuberkulose  und  ihre  Bekämpfung; 
von  Dr.  A.  Mo  eller.  (Leipzig  1900.  Joh.  Ambr.  Barth, 
8.   54  8.) 

2)  Die  Lungensekwindeueht ,  ihre  Verhütung,  Be» 
handlung  und  Heilung  in  gemeinverständlieher  Weise 
dargestellt;  von  Dr.  Alex.  Ritter  von  Weismayr. 
(Wien  u.  Leipzig  1901.  Wilh.  Braumüller.  8.  VUI  u. 
131  6.) 

3)  Die  Tuberkulose  nach  Wesen,  Bedeutung  und 
Heilung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Lungen- 
schwindsucht, Gemeinverständlich  dargestellt  von  Dr. 
Rittstieg  in  Walldürn  (Baden).  (Halle  a.  8.  1901. 
CarlMarhold.  8.  58  S.) 

4)  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Ursachen  und  Be- 
kämpfung ;  von  Dr.  0.  B  u  r  w  i  n  k  e  l  in  Bad  Nauheim. 
(München  1901.  Otto  Omelin.  8.  32  S.) 

5)  La  eure  pratique  de  la  tuberetUose;  par  le  Dr. 
r.  Pujade,  d'Amelie-les-Bains.  (Paris  1900.  Georges 
Carre  et  C.  Naud.  Kl.  8.  XX  u.  369  S.) 

6)  Äetiologie  und  Prophylaxe  der  Lungentuberku- 
lose; von  Dr.  L  Ruhemann  in  Berlin.  (Jena  1901. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  88  S.) 

7)  Die  Erkrankungen  an  Lungenschwindsucht  in 
der  russischen  Armee;  von  D.  Dubelir.  (Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIX.  7.  1900.) 

S)Latubereuiose€kmsrctrmee;  parKelsch.  (Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm.  miL  XXXm.  10.  p.  285.  Oct.  1900.) 

9)  La  tubereulose  sur  le  personnal  Lyonnais  des 
postes  et  telSgraphes;  par  le  Dr.  P. -Just  Navarre. 
(Lyon  med.  XCI V.  22.  23 ;  Juin  3.  10. 1900.) 

10)  Zur  Verbreitung  derlktberkuloaein  Oetterreiehi 


von  Dr.  Siegfried  Bosenfeld  in  Wien.    (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilstättenwesen  ü.  2.  p.  112.  1901.) 

11)  Die  Tuberkulose  in  Rumänien  und  die  Mittel 
xur  Bekämpfung  derselben;  von  Prof.  Y.  Babes  in 
Bukarest  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilstätten wesen  1.  5. 
p.  371.  1900.) 

12)  Observations  on  wind  exposure  and  phthisis; 
byWilliamGordon.   (Brit med. Journ. Jan.  12. 1900.) 

13)  Consanguinity  as  a  factor  in  the  etiology  of 
tuberctäosis ;  by  Charles  A.  Davies.  (Ibid.  Sept.  29. 
1900.) 

14)  Rarete  de  la  tubereulose  chex  les  indigenes  tuni^ 
stens;  par  Tostivint  et  Remlinger.  (Revue  d'Hyg. 
Nov.  20. 1900.) 

15)  Zur  Frage  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose ;  von 
Dr.  V.  Zander.     (Charite-Ann.  XXIV.  p.  391.  1899.) 

16)  Die  Bedeutung  der  erbliciten  Belastung  bei  der 
Lungenschwindsucht;  von  Dr.  F.  Reiche  in  Hamburg. 
(Ztechr.  f.  Tuberk.  u.  Heilstättenwesen  L  4.  p.  302. 1900.) 

17)  Die  Bedeutung  der  Lungefischwindsacht  für  die 
Lebensversieherungsgesellsohaften ;  von  Dr.  PaulCro- 
ner  in  Berlin.    (Ebenda  6.  p.  470.  1901.) 

18)  Heredität,  intrauterine  üebertragung  der  Tuber-' 
kulose ;  von  EdwinKlebs.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  4.  1901.) 

19)  Experimentelle  Studien  über  die  Erblichkeit  der 
luberkislose;YonDT.¥iiedrich  Franz  Friedmann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  9.  1901.) 

20)  Beitrag  xum  Studium  der  erblichen  Üeber- 
tragung der  Tuberkulose  durch  die  Placenta;  von  Dr. 
G.  d' Arrigo.  (Centr.-Bl.  f.Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIIL 
20.  1900.) 

21)  BericfUe  über  Arbeiten  aus  dem  palhologischcn 
Institut  der  Universität  Würxburg;  von  Dr.  Max 
Borst.  (IV.  Folge  p.  31.  Würzburg  190L  A.  Stuber's 
Verlag.) 
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22)  Oottgenüal  tuberculoais;  by  Benjamin  F. 
Lyle.    (Philad.  med.  Journ.  Aug.  4.  1900.) 

23)  Ueber  die  Bexdehungen  der  Seroftdose  xur  Tuber- 
kulose; von  Prof.  E.  Ponf  ick.  (AUgem.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXIX.  103. 104. 1900.) 

24)  Ueber  die  Disposition  xur  Tuberkulose  und  deren 
Bekämpfung  durch  Sanatorien;  von  Dr.  S.  v  o  n  ü  n  t  e  r  - 
berger  in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heil- 
siättenwesen  II.  1.  p.  32.  1901.) 

25)  Les  eonditions  et  le  diagnostie  du  terrain  de  la 
tubereuiase;  pur  Albert  Robin  et  Maurice  Binet 
(Gazr.  des  Hop.  LXXIV.  34.  Mars  21.  1901.  —  Bull, 
gen.  de  Ther.  CXLI.  13;  Avril  8.  1901.) 

26)  Reeherekes  experimentales  sur  l*fiSrediie  de  la 
tubereuiose,  Inftuenee  des  poisons  iubereuleux;  par  le 
Dr.  G.  Oarriere.  (Arch.  de  Med.  experim.  XI.  6. 
Nov.  p.  782. 1900.) 

27)  Ueber  die  Bedeutung  der  öaumeniofisillen  von 
jungen  Kindern  als  Eingangspforte  für  die  tuberkulöse 
hfüHon;  von  Dr.  Friedrich  Frans  Friedmann. 
(Deatsohe  med.  Wohnsohr.  XXYL  24. 1900.  —  Beiträge 
z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXYIII.  1.  p.  66. 
1900.) 

28)  Zur  Kenniniss  der  Verbreitung  des  Bacillus 
tubereuloais  und  pseudotuberculosis  in  der  Milch,  sowie 
der  Biologie  des  Bacillus  tuberculosis ;  von  E.  E 1  e  i  n  in 
London.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYIII.  4.  5. 
1900.) 

29)  TubercleBaeiUi  in  milk,  butter  andmargarine; 
by  EL  £.  Anne  t    (Lanoet  Jan.  20.  1900.) 

30)  Weitere  Unterstufkungen  über  das  Vorkommen 
von  HUterkelbaeillen  im  Haekfleiseh;  von  Dr.  S  c  h  u  m  - 
bürg.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  44.  1900.) 


31)  De  la  iubereulose  ehex  la  grenouiUe;  par  B. 
lache  et  J.  Hobbs.  (Arch.  de  Med.  experim.  XI.  4. 
p.  419.  JniUet  1900.) 

32)  Der  Einfluss  des  Organismus  kaltblütiger  Thiere 
auf  den  Bacillus  der  menschlichen  Tuberkulose ;  von  V. 
Sion.  (Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XX VE.  20.  21. 
1900.) 

33)  Le  baeiüe  pisciaire  et  la  tuberculose  de  la  gre- 
nouüle  due  ä  ce  baciUe;  par  le  Dr.  Ledoux-Lebard. 
(Ann.  de  rtist.  Pasteur  XIV.  8.  p.  535.  Acut  25.  1900.) 

34)  Beitrag  »ur  Lehre  von  der  primären  Einwir- 
kung des  Tktberkelbaciüus ;  von  Dr.  Friedrich  Wechs- 
berg. (Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX. 
2.  p.  203. 1901.) 

35)  Tuberkfdose,  Blutfüllung  und  Blut;  von  H.  W. 
Blöte  in  Leiden.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilstättenwesen 
L5.p.  383;6.  p.  488.  1901.) 

36)  Ueber  die  histologische  Differentialdiagnose 
zwischen  den  tuberkulösen  und  syphilitischen  Processen, 
apeeieH  xwisehen  tuberkulöser  und  gummöser  Orchitis ; 
Ton  Prof.  P.  Baumgarten.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
L  47.  1900.) 

37)  De  la  tubereulisaiion  secondaire  des  ganglions 
neoplasiques ;  par  A.Gilbert  et  Emile  Weil.  (Arch. 
de  Med.  experim.  XL  3.  p.  257.  1900.) 

38)  Diseussion  on  pseudotuberculosis.  (Transact 
of  the  pathoL  Soc.  of  London  L.  p.  331. 1899.) 

Die  Btkcher  von  Moeller,  v.  Weismayr, 
BittBtieg,  Barwinkel  undPujade(l — 5) 
tmngen  in  der  Hauptsache  allgemein  Anerkanntes 
und  Bekanntes.  Der  Eine  hebt  dieses  besonders 
bervor,  der  Andere  jenes,  mit  Manchem  wird  Man- 
cher nicht  gsaa  einverstanden  sein,  Alles  in  Allem 
iifld  die  kleinen  Hefte  aber  weiter  Verbreitung 
werth  und  werden  ihre  Aufgabe  wohl  erfüllen,  die 
Keantnifts  vom  Wesen,  von  der  Verhütung  und  von 
der  Heilung  der  Tuberkulose  in  immer  weitere 
Kreise  auaaubreiten. 


Absonderlicher  muthet  das  wohl  nurfürAerste 
bestimmte  Buch  Ruhemann 's  (6)  an.  R.  tritt 
den  übertriebenen  Anschauungen  der  Gontagio- 
nisten  gegenüber.  Dass  die  Tuberkelbacillen  noth- 
wendig  Eur  Tuberkulose  gehOren,  erkennt  er  an, 
aber  nicht,  dass  sie  ausschliesslich  und  allein  die 
Ursache  der  Tuberkulose  sind.  Dieser  Annahme 
widerspräche  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  zahl- 
reiche Menschen  Tuberkelbacillen  in  ihren  Körper 
aufnehmen  und  lange  Zeit  darin  beherbergen,  ohne 
tuberkulös  zu  werden.  Es  müsste  noch  etwas  Be- 
sonderes hinzukommen,  damit  die  Tuberkulose  ent- 
steht und  das  ist  nachR.'s  Annahme  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Influenza.  Die  Influenza, 
diese  weit  verbreitete  Krankheit,  die  vereinzelt  und 
epidemisch  einen  grossen  Theil  der  Erde  beherrscht, 
die  keinerlei  Immunität  hinterlässt,  deren  Erreger 
Jahre  lang  im  Körper  hausen  und  immer  und 
immer  wieder  hervortreten  können,  ist  die  häufigste 
und  wichtigste  Ursache  der  Tuberkulose,  der  gegen- 
über andere  Infektionkrankheiten,  Masern,  Keuch- 
husten u.  s.  w.  ganz  zurücktreten.  Das,  was  man 
gemeinhin  „Disposition*'  zur  Tuberkulose  nennt, 
der  phthisische  Habitus,  die  Blutarmuth,  die  ge- 
ringe Widerstandskraft  u.  s.  w.,  das  Alles  entsteht 
nach  R.  durch  die  Wirkung  im  Körper  vorhan- 
dener Tuberkelbacillen,  die  dann  durch  die  In- 
fluenza wachgerufen  werden  und  mit  dieser  die 
Tuberkulose  erzeugen.  „Die  Disposition  zur  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  beruht  in  der  Anwesen- 
heit der  Tuberkelbacillen,  die  Entstehung  selbst 
geschieht  vornehmlich  durch  die  akute  Einwirkung 
der  Influenzaerreger.*'  Dabei  gesteht  R  aber  eine 
gewisse  Disposition  bestimmter  Menschen  zur  Auf- 
nahme, bez.  zur  Beherbergung  von  Tuberkelbacillen 
zu.  Grossen  Werth  legt  er  auch  bei  diesem  Zu- 
sammenwirken von  Tuberkelbacillen  und  Influenza 
auf  die  Witterung,  besonders  auf  das  Verhalten  der 
Sonne.  Je  mehr  Sonne,  desto  weniger  Tuberkulose, 
und  dieser  Satz  verdient  eine  besondere  Beachtung 
bei  der  Verhütung  und  Behandlung  der  Tuberku- 
lose, die  sich  nicht  zu  einseitig  gegen  die  Tuberkel- 
bacillen richten  soll.  —  R's  mit  Krankengeschich- 
ten und  Gurven  belegte  Ausführungen  sind  inter- 
essant zu  lesen,  es  thut  gut,  wenn  Jemand  kräftig 
betont,  dass  man  das  Wesen  der  Tuberkulose  nicht 
einzig  und  allein  mit  dem  Studium  der  Tuberkel- 
bacillen ergründen  kann. 


In  unserer  vorigen  Zusammenstellung  haben 
wir  über  die  Tuberkulose  in  verschiedenen  Heeren 
berichtet.  D  u  b  e  1  i  r  (7)  ergänzt  das  dort  Gesagte 
für  die  russische  Armee,  in  der  mittlere  Verhält- 
nisse herrschen:  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
3.5<^/0o-  Rttssland  ist  im  Ganzen  hinsichtlich  der 
Tuberkulosesterblichkeit  nicht  schlecht  gestellt,  sie 
beträgt  2.9%o*  —  Kelsch  (8)  erörtert  im  An- 
schlüsse an  den  Bericht  von  Arnaud  und  La- 
feuille  über  die  Zunahme  der  Tuberkulose  im  fran- 
zösischen Heere,  die  umstände,  die  die  Ausbreitung; 
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der  Tuberkulose  gerade  unter  den  Soldaten  unter- 
stützen. 

Navarre  (9)  macht  auf  die  Zunahme  der 
Tuberkulose  unter  den  Post-  und  Tüegrapheup' 
beamten  in  Lyon  aufmerksam  und  fordert  wirksame 
Mittel  gegen  die  üebertragung  der  Krankheit  in 
diesen  Betrieben. 

Die  werthvolle  Arbeit  von  Rosenfeld  (10) 
über  die  Tuberkulose  in  OtBierreick  enthält  meh- 
rere Tabellen,  die  in  der  Hauptsache  Bekanntes 
bestätigen.  Im  Ganzen  starben  1895  und  1896 
an  Tuberkulose  von  100000  Männern  393,  von 
100000  Frauen  370.  Die  Einwirkung  des  Berufes 
und  der  ganzen  Lebenshaltung  erhellt  aus  folgen- 
der Zusammenstellung.   Es  starben  an  Tuberkulose : 

Auf  je 
100000  Lebende 

Summe  Landwirthschaft  278 

448 
645 

Summe  Industrie  589 

Summe  Handel  und  Verkehr  283 

Summe  Selbständige  267 

Summe  Hilfsarbeiter  ^     512 

Recht  ungünstige  Verhältnisse  herrschen  in 
läAmänien,  Die  Tuberkulose  nimmt  hier  zu,  die 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  beträgt  jetzt  in  den 
Städten  etwa  12,  auf  dem  Lande  etwa  10®/oo* 
B  ab  es  (11)  hält  gründliche  Maassnahmen  für  an- 
gezeigt Gordon(12)  sucht  für  DevonskirB  nach- 
zuweisen, dass  die  Tuberkulose  an  denjenigen  Orten 
ganz  besonders  häufig  ist,  die  heftigen  und  nament- 
lich rauhen  kalten  Winden  ausgesetzt  sind,  und 
D  a  V  i  e  s  (13)  bezieht  die  grosse  Verbreitung  der 
Tuberkulose  auf  der  Insel  Man  auf  die  dort  be- 
sonders  zahlreichen  Ehen  zwischen  Verwandten. 

Sehr  auffallende  Unterschiede  haben  Tos ti- 
vint  und  Remlinger  (14)  unter  den  Ein- 
wohnern Tunesiens  festgesteUt.  Die  meisten  Opfer 
fordert  die  Tuberkulose  dort  unter  den  Mohame- 
danern,  etwas  weniger  unter  den  Christen  und  be- 
deutend weniger  unter  den  Juden.  T.  und  R.  er- 
klären diese  Thatsache  damit,  dass  die  Mohame- 
daner  und  die  Christen  ihre  Zimmer  trocken  kehren, 
während  die  Juden  ihre  spärlich  und  einfach  m5b- 
lirten  Wohnungen  einschliesslich  der  Treppen  sehr 
häufig  nass  auswischen. 

Wie  steht  es  nach  den  neuesten  Anschauungen 
mit  ^QT  yererhung  der  Tuberkulose,  bez.  der  tuber- 
kulösen Anlage?  v.  Zander,  Reiche  und 
Croner  (15 — 17)  wollen  nichts  davon  wissen, 
und  belegen  ihre  strikte  Ablehnung  mit  allerlei 
Zahlen  und  Tabellen:  Das,  was  man  der  Vererbung 
zuschiebt,  ist  Folge  der  familiären  Infektion.  An- 
ders Elebs(18).  EL  hält  die  intrauterine  üeber- 
tragung der  Tuberkulose  für  sehr  wichtig  und 
meint,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem 
väterlichen  Samen  ausgehe.     Er  sucht  statistisch 


festzustellen,  dass  die  Tuberkulose  des  Vaters 
lOmal  gefährlicher  ist,  als  die  der  Mutter.  ,fAm 
verderblichsten  dagegen  wirkt  die  Tuberkulose 
beider  Eltern.  Hier  ist  die  Infektion  der  Kinder 
unvermeidlich." 

Eine  gewisse  Begründung  enthalten  die  Aus- 
führungen von  Elebs,  abgesehen  von  früheren 
entsprechenden  Arbeiten  durch  die  Mittheilung 
F  r  i  e  d  m  a  n  n  's  (1 9),  der  an  Eaninchen  den  sicheren 
'Beweis  dafür  erbracht  hat,  dass  mit  dem  Samen 
in  die  Vagina  gelangte  Tuberkelbacillen  ohne  jede 
Vermittelung  der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragen 
werden  kOnnen. 

Dass  bei  Thieren,  namentlich  bei  Meerschwein* 
chen,  die  Tuberkelbacillen  verhältnissmässig  leicht 
von  der  Mutter  auf  den  Foetus  übergehen,  ist  be- 
kannt d'Arrigo  (20)  hat  von  Neuem  entspre- 
chende Versuche  angestellt  und  hat  gefunden,  dass 
dieser  üebergang  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft sehr  gering  ist,  dann  aber  stetig  zunimmt 
Bringt  man  dem  Mutterthiere  die  Tuberkulose  erst 
während  der  Trächtigkeit  bei,  so  erfolgt  fast  immer 
ein  Abort,  die  Pktcenta  ist  stark  mit  Blut  überfüllt, 
enthält  aber  keine  Tuberkelbacillen.  Bei  dem  Men- 
schen liegen  die  Verhältnisse  augenscheinlich  an- 
ders, hier  ist  der  üebergang  der  Tuberkelbacillen 
von  der  Mutter  auf  den  Embryo  zum  Mindesten 
ausserordentlich  selten,  das  beweisen  die  zahl- 
reichen, zum  Theil  mit  Hülfe  des  Tuberkulins  an- 
gestellten Untersuchungen  neugeborener  Einder,  bes. 
Embryonen  schwindsüchtiger  Mütter.  B  o  r  s  t  (2 1) 
berichtet  über  3  Untersuchungen  von  F5ten,  die 
nichts  von  Tuberkelbacillen  ergaben,  obwohl  in 
dem  einen  Falle  die  Mutter  neben  einer  weit  vor- 
geschrittenen Lungentuberkulose  eine  frische  aU- 
gemeine  Miliartuberkulose  gehabt  hatte.  Ly  le  (22) 
berichtet  von  dem  Einde  einer  schwer  Tuberku- 
lösen, das  sehr  elend  zur  Welt  kam,  sofort  kränkelte, 
nach  einigen  Wochen  starb  und  eine  ausgedehnte 
Tuberkulose  darbot  Die  Mutter  war  2  Tage  nac^ 
der  Oeburt  des  Eondes  gestorben. 

Nun  giebt  es  aber  doch  immer  noch  altmodische 
Leute,  die  an  die  Veirerbtmg  emer  hestmäaren  An- 
lage xwr  TuberhjiJlcee  glauben;  zu  diesen  gehören 
U.A.  Ponfick  und  v.  ünterberger.  Pon- 
f  ick  (23)  beschäftigt  sich  zunächst  mitderS<»rofa- 
lose,  führt  aus,  wie  deren  Erscheinungen  durch 
Tuberkelbacillen,  oder  durch  Eiterungserreger,  oder 
durch  eine  MiscÄiinfektion  hervorgerufen  werden, 
wie  wir  aber  ausser  diesen  infektiösen  Eeimen  eine 
besondere,  meist  angeborene  Anlage  annehmen 
müssen,  deren  Einzelheiten  uns  noch  dunkel  sind, 
die  man  sich  aber  als  eine  Steigerung  der  gewöhn* 
liehen  Empftnglichkeit  für  diese  Eeime  vorsteUen 
muss.  und  ganz  ebenso  ist  es  P.'s  Auffassung 
nach  bei  der  Tuberkulose.  Auch  hier  kommen  wir 
ohne  eine  ererbte  Anlage  nicht  aus,  eine  Anlage, 
die  begründet  sein  muss  „in  den  vitalen  Eigen- 
schaften des  Blutes  und  der  Säfte,  wie  sie  aus 
deren    besonderer  chemischer  Zusammensetzung 
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entspriogen,  soflann  aber  in  der  Summe  von  Lebens- 
kraft, die  in  den  Zellen  der  Gewebe  selber  ent- 
halten iBt^  —  V.  Unterberger  (24)  legt  auf 
die  angeborene  Anlage  den  allergrGssten  Werth, 
sie  erscheint  ihm  für  die  grosse  Hehruhl  aller 
Fftlle  von  Tuberkulose  als  unerlässlioh ;  suchen 
mQsse  man  sie  in  den  Zellen  des  Lymphsystems 
und  ättssem  thue  sie  sioh  ganz  besonders  darin, 
mit  der  Bildung  von  Knötchen,  Tuberkeln,  auf  einen 
Reis  zu  reagiren. 

Qans  besondere  Anschauungen  über  das  „Ter- 
rain der  Tuberkulose*'  entwickeln  Bob  in  und 
Bin  et  (25).  Sie  fanden  neben  der  bereits  früher 
festgestellten  D6min6ralisation  des  Körpers  eine 
ganz  auffallende  Steigerung  des  respiratorischen 
Stoffwechsels  nicht  nur  bei  Kranken,  die  an  den 
rerschiedensten  Formen  der  Tuberkulose  litten,  son- 
dern aach  bei  den  noch  gesunden  Nachkommen 
Tuberkulöser,  bei  den  zu  Tuberkulose  Beanlagten. 
Sie  l^gen  ihren  Feststellungen  eine  grosse  diagno- 
stische und  praktische  Bedeutung  bei.  Der  Kampf 
g^n  die  Tuberkulose  richtet  sich  viel  zu  aus- 
sdüiesslich  gegen  die  TuberkelbaciUen ,  es  wäre 
richtiger,  die  Anlage  zu  bekämpfen  und  damit  den 
Bacillen  den  Boden  zu  entziehen. 

Carri^re  (26)  hat  an  Meerschweinchen  nach- 
gewiesen, dass  Einspritzungen  von  Tuberkelgift 
einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Fortpflan- 
nmg  ausübten  und  dass  die  danach  geborenen 
Jungen  auffallend  empfänglich  für  Tuberkulose 
waren.  Diese  Empfänglichkeit  war  am  grössten, 
wenn  beide  Eltern  Öifteinspritzungen  bekommen 
hatten,  geringer,  wenn  nur  die  Mutter  und  noch 
geringer,  wenn  nur  der  Vater  vergiftet  war. 

friedmann  (27)  bestätigt  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  das  verhältnissmässig  häufige  Vor- 
kommen von  Tuberkelbacillen  und  Tuberkulose  in 
den  Mandeln  kleiner  Kinder.  Er  meint,  dass  es 
sich  dabei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um  eine 
Infektion  durch  tuberkulösen  Auswurf,  sondern 
diffofa  Tuberkelbacillen  enthaltende  Nahrungsmittel 
lumdelt,  nnd  misst  der  Fütterungstuberkuhse  auch 
fOr  den  Menschen  eine  beträchtliche  Bedeutung  bei. 

Thatsächliches  über  die  Oefährlichkeit  unserer 
Kahnmgsmittel  liegt  nicht  viel  vor.  Klein  (28) 
hat  100  Milchproben  in  London  untersucht  und  in 
7  davon  durch  Verimpfung  auf  Thiere  Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen.  Ann  et  (29)  fand  unter 
28  Margarinesorten  in  einer  Tuberkelbacillen. 
Sohn m bürg  (30)  hat  verschiedene  Proben  von 
Hackfleisch  untersucht,  aber  niemals  Tuberkel- 
bacillen darin  feststellen  köimen. 


Deber  das  Verhaltm  der  TuberkelbaeiUm  in 
SttÜbüiem,  in  Fröschen  ist  man  trotz  yiel- 
^Miher  Versuche  noch  nicht  einig.  Auch6  und 
Hob b 8  (31)  behaupten  in  Uebereinstinimung  mit 
früheren  Angaben,  dass  die  Bacillen,  dem  Frosche 
in  den  Bauch  gespritzt,  auf  dem  Peritonaeum 
Tuberkel  erzeugen  und  nach  einigen  Wochen  den 


ganzen  Körper  durchsetzen.  Ihr  Wesen,  ihre 
Virulenz  ändern  sich  dabei  nicht  wesentlich. 
Sion  (32)  fand  seine  Frösche  durchaus  unempfäng- 
lich für  die  Tuberkulose.  Die  eingespritzten  Ba- 
cillen blieben  Monate  lang  an  Ort  und  Stelle  liegen. 
Sie  erzeugten  keine  Tuberkulose,  sie  verbreiteten 
sich  nicht  über  den  Körper,  sie  erlitten  keine  Ver- 
änderung ihrer  Pathogenität  Nach  früheren  An- 
gaben von  Bataillon,  Dubard  imd  Terre 
haben  die  Fische  ihren  eigenen  Tuberkelbacillus, 
der  sich  von  dem  der  Menschen  und  der  Warm- 
blüter überhaupt  in  einigen  Punkten  unterscheidet 
Ledoux-Lebard  (33)  hat  diesen  Fisch-Tuberkel- 
bacillus  auf  Frösche  verimpft  und  gefunden,  dass 
er  bei  diesen  ausserordentlich  mannigfaltige  Ver- 
änderungen hervorruft 

Wechsberg  (34)  untersuchte  unter  Wei- 
gert's Leitung  an  Kaninchen  die  ersten  Einiovr- 
kungen  der  Tuberkslbacülen  auf  die  Oewebe  und 
fand  in  Uebereinstimmung  mit  Anderen  als  Erstes 
eine  augenscheinlich  auf  Giftwirkungen  zu  be- 
ziehende Schädigung,  die  nicht  nur  die  vorhandenen 
alten  Zellengebilde  (Endothelien,  Alveolarepithe- 
lien,  Irisepithel)  zerstört,  sondern  auch  die  binde- 
gewebigen Zwischensubstanzen,  sowohl  die  colla- 
genen,  als  auch  die  elastischen.  Die  letzteren 
widerstehen  dabei  am  längsten.  Die  Folge  dieser 
Zerstörung  ist  neben  einer  massigen,  bald  auf- 
hörenden Ansammlung  polynudeärer  Leukocyten 
eine  starke  Wucherung  der  fixen  Zellen:  der  epi- 
theloide  Tuberkel.  Nun  schädigen  die  Tuberkel- 
bacillen aber  auch  diese  neugebildeten  Zellen  der- 
art, dass  sie  sie  hindern,  Bindegewebe  und  Blut- 
gefässe zu  bilden  und  dass  es  durch  theilweise 
Zerstörung  des  Protoplasma  zur  Bildung  von 
Biesen-  und  Wirtelzellen  kommt  Schliesslich 
werden  auch  diese  neugebildeten  Zellen  ganz  zer- 
stört: Verkäsung. 

Blöte  (35)  führt  die  dafür  bekannt  gewor- 
denen Thatsachen  an,  dass  blutreiche  Oewebe  den 
Tuberkelbacillen  einen  stärkeren  Widerstand  ent- 
gegensetzen als  blutarme,  und  zieht  die  naheliegen- 
den Folgerungen  für  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose (bei  den  Lungen  werden  zuerst  die  blut- 
armen Spitzen  betroffen),  sowie  für  die  Behandlung 
und  Heilung.  Der  Unterschied  zwischen  aktivem 
(arteriellem)  und  passivem  (venösem)  Blutreich- 
thume  ist  dabei  nicht  allzu  gross.  Das  Wesent- 
liche ist  eine  specifisch  parasiticide  Eigenschaft 
des  Blutes,  die  übrigens  bei  der  Miliartuberkulose 
erheblich  beeinträchtigt  zu  sein  scheint 

Die  Untersuchungen  Baumgarten 's  (36), 
die  in  Uebereinstimmung  mit  Virchow,  Lang- 
hans u.  A.  zu  einer  strengen  Trennung  zwischen 
tuberkulösen  und  syphilitischen  Hodenerkrankungen 
führten,  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden. 

9  i  1  b  e  r  t  und  W  e  i  1  (37)  berichten  ausführlich 
über  einen  Kranken,  der  ihrer  Ansicht  nach  an 
Drüsensarkomen  litt,  die  sekundär  tuberkulös  in- 
fidrt  wurden. 
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Endlich  sei  erwähnt,  dass  in  der  Pathologioal 
Society  zu  London  eine  eingehende  Diskussion 
über  PseudoMm-kuhse  stattgefunden  hat  (38),  in 
der  Alles  angeführt  wurde,  was  der  Tuberkulose 
ähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen  yermag. 
Die  Gesellschaft  schlägt  vor,  von  Tuberkeln  nur 
in  Verbindung  mit  den  Koch  'sehen  Bacillen  zu 
reden,  alles  Andere  als  Knötchen  mit  einem  Bei- 
worte je  nach  der  Entstehung  zu  bezeichnen  und 
das  irreführende  Wort  Pseudotuberkulose  ganz 
fallen  zu  lassen. 

Diagnose, 

39)  Zur  Diagnose  geschlossener  Lungentttberkulosef 
der  Sekundärinfektion^  tuberkulöser  und  syphililiscker 
Phthise ;  von  Dr.  Carl  Spengler  in  Davos.  (Daves 
1900.   £.  Richter'sche  Buchdnickerei.   Or.  8.   25  8.) 

40)  Das  Tuberkulin  und  die  Frühdiagnose  der  Tuber- 
kulose; von  Prof.  B.  Fränkel  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  12.  1900.) 

41)  Das  Tubereulinum  Kochii  als  Diagnostieum ; 
von  Dr.  AlbertFränkel  in  Baden weiier.  (Ztschr.  f. 
Tuberk.  u.  Heilst.  I.  4.  p.  291.  1900.) 

42)  The  value  of  tuberculin  in  diagnosis  and  treat- 
nient;  by  T.  Mo  Call  Anderson.  (Lancet  June  16. 
1900.) 

43)  Valeur  de  la  tuberculine  dans  le  diagnostie  de 
la  tuberculose  de  la  premikre  enfance ;  par  Metteta  1. 
(These  de  Paris.   Paris  1900.   Steinbeil.) 

44)  The  vakte  of  the  tuberculin  lest  in  t/ie  recogni- 
timi  of  latency  or  quiescence  in  tuberculosis  of  Oie  bones 
and  joints;  by  Charles  H.  Frazier  and  Mont- 
gomeryH.  Biggs.  (üniv.  of  Penna. med. bull. XIV.  1 ; 
March  1900.) 

45)  Die  Früherkennung  der  Tuberkulose;  von  Dr. 
8.  A.  Knopf  in  New  York.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst. 
1.2.  p.  100;  3.  p.  187. 1900.) 

46)  Le  diagnostie  precoce  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire;  par  Courtois-Suffit  et  Levi -Sirugue. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXIV.  11 ;  Janv.  26.  1901.) 

47)  lieber  die  Wege  xur  Frühdiagfwse  der  Lungen- 
tuberkulose; von  Dr.  H.  St  raus  8.  (Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  XXXVU.  25.  1900.) 

48)  lieber  die  physikalische  Untersuchung  der  Lun- 
gentuberkulose; von  Dr.  E.Rumpf.  (Aerzti.  Mittheil, 
aus  u.  f.  Baden  LIV.  19.  1900.) 

49)  De  la  douletir  provoquee  par  la  percussion 
ungueale  comme  signe  de  debut  de  la  tuberculose  pulnio- 
naire;  par  Roussel.  (Gaz.'  des  Hop.  LXXIII.  133. 
Nov.  22.  1900.) 

50)  Sur  la  valeur  de  la  sero-rmction  pour  le  dia- 
gnostie precoce  de  la  tuberculose;  par  S.  Arloing  et 
Paul  Courmont.  (Presse  med.  Sept  1.  1900.  — 
Gaz.  des  Hop.  LXXIH.  137 ;  Dec.  1.  1900.) 

51)  lieber  den  Werth  der  Govrmont* sehen  Serum- 
reaktion fUr  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose;  von  Prof. 
M.  Beck  u.  Dr.  Lydia  Rabinowitsch.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  25.  1900.) 

52)  Weitere  Untersuchungen  Über  den  Werth  der 
Arloing- öouTTnonfscfien  Serumreaktioti  bei  Tuberkulose^ 
specieU  bei  Rindertuberkulose;  von  Prof.  M.  Beck  u. 
L.  Rabinowitsch.    Ebenda  XXVII.  10.  1901.) 

53)  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose;  von  Dr. 
Dieudonne  in  Würzbarg.  (Deutsohe  miL-ärztl.  Zeit* 
sehr.  XXIX.  10.  1900.) 

54)  Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose;  von  Prof. 
Ernst  Romberg  in  Marburg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  18.  19. 1901.) 

55)  NouveUe  methode  de  diagnostie  de  la  tuberculose 
pulmonaire;  par  Jaime  Ferra n.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
u.  Heilst.  I.  3.  p.  177.  1900.) 

öfi)  The  physiognomy  of  chronic  pulmonary  tuber' 


culosis,  Ä  charaeteristie  peouHariiy  in  the  appearenee 
ofthenose;  byHenry  L.Shively.  (Philad. med. Joum. 
Sept  1.  1900.) 

57)  Ueber  die  Veränderungen  des  Korpers  bei 
Schwindsüchtigen;  von  Dr.  £.  W.  Zielin ski.  (Fort- 
schr.  d.  Med.  XVIU.  32. 1900.) 

58)  Trophic  changes  in  consumption:  a  contribu- 
tion  to  the  symptomatology  of  this  desease ;  by  H  e  n  r  y 
Herbert  (New  York  med.  News  LXXVH.  10.  Sept  8. 
1900.) 

Es  ist  dringend  wünsohenswerth ,  dass  die 
Tuberkolose  früher  erkannt  wird,  als  es  bisher 
vielfach,  Manche  sagen  meist,  geschieht  Das  ist 
der  Grundgedanke  fiut  aller  der  aufgeführten  dia- 
gnostischen Arbeiten.  Am  weitesten  in  seinen 
Forderungen  geht  Spengler  (39).  Er  meint, 
den  meisten  Phthisen  geht  ein  Jahrelanges  Latens- 
Stadium**  voraus.  In  diesem  muss  die  Krankheit 
erkannt  und  behandelt  werden  und  dasu  haben 
wir  ein  einfach  ideales  Mittel  im  Tkiberhdin.  Wenn 
es  nadi  S  p.  ginge,  dann  würden  snnftchst  sftmmt- 
liche  Rekruten  und  nach  und  nach  auch  die  uideren 
Menschen  diagnostischen  und  wenn  nöthig  thenr 
peutisohen  Tuberkulineinspritzungen  unterzogen. 
Ist  es  bereits  Eur  richtigen  Phthise  gekommen, 
dann  legt  S  p.  den  gr5ssten  Werth  auf  eine  ridi- 
tige,  sorgfältige  Untersuchung  des  Auswurfes,  für 
die  er  eingehende  Vorschriften  giebt.  Sie  erlaubt 
auch  ein  ürtheil  über  die  wichtige  Sekundftrinfek- 
tion,  bei  derSp.  einen  Unterschied  zwischen  Misch- 
infektion und  Begleitinfektion  macht 

Unbedingte  Anhänger  des  Tuberkulins  als  Dia- 
gnostieum sind  auch  die  beiden  Fränkel  (40.41) 
und  Anderson  (42).  Sie  halten  die  Gefahren 
für  so  gering,  die  Irrthümer  für  so  selten,  dass  sie 
eine  häufigere  Anwendung  des  Mittels,  auch  in 
der  Privatpraxis,  dring^d  empfehlen.  Mette- 
tal (43)  hält  die  Wirkung  audi  bei  kleinen  Kin- 
dern für  recht  zuverlässig  und  bei  entsprechenden 
Dosen  (Vio^?)  ^^  unbedenklich.  Frazier  und 
Biggs  (44)  besprechen  ausführlich  den  diagnosti- 
schen Werth  des  Tuberkulins  bei  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen,  die  sich  dabei  öfter  als 
sekundär  erweisen,  indem  das  Tuberkulin  den 
sonst  unerkennbaren  primären  Herd  (Drüsenherd) 
aufdeckt 

Knopf  (45)  steht  dem  Tuberkulin  mit  erheb- 
lichen Bedenken  gegenüber,  ihm  ist  die  Haupt- 
sache eine  gute  Anamnese  und  eine  sorgfältige 
Untersuchung,  zu  der  er  die  Spirometrie,  die 
Durchleuchtung,  die  Agglutination  und  was  es 
sonst  noch  giebt,  zu  Hülfe  nimmt  Auskultatorisch 
gilt  ihm  ein  andauernd  rauhes  Inspirium  in  einer 
Lungenspitze  für  eins  der  frühesten  und  sichersten 
Zeichen  der  beginnenden  Phthise. 

Eine  vollständige  Zusammenstellung  alles  Des- 
sen, was  zum  frühzeitigen  Erkennen  der  Lungen- 
tuberkulose dienen  kann,  geben  Courtoie-Saf- 
fit  und  Levi-Sirugue  (46).  Strauss  (47) 
und  Rumpf  (48)  betonen  hauptsächlich  Das,  was 
der  praktische  Arzt  beaohten  soll,  und  führen  aus, 
wie  weit  er  mit  der  üblichen  Unt^rsachung  ohn« 
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besondere  Vorrichtungen  und  Experimente  zum 
Ziele  kommen  kann.  Wenn  Allee  im  Stiche  Ifisst, 
auch  die  Sputumuntereuchung,  dann  hält  Strauss 
eine  vorsichtige  Tuberkulineinspritzung  für  an- 
gezeigt Rou 8  6181  (49)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  bisweilen  das  Beklopfen  der  Brustwand 
über  einer  tuberkulösen  Lungenstelle  sehr  früh- 
zeitig auffallend  schmerzhaft  ist. 

üeber  die  Serumdiagnose  der  Tuberkulose  nach 
Arloing  und  Courmont  (50)  haben  vir  be- 
reits wiederholt  berichtet  Für  heute  genüge  die 
Angabe,  dass  sich  die  Zweifel  an  ihrem  Werthe 
mehren.  Beck  und  Rabinowitsch  (51.  52) 
haben  im  Institute  Koch 's  Versuche  angestellt, 
die  ergaben,  dass  die  von  A.  und  C.  angegebene 
Agglutination  entschieden  nichts  der  Tuberkulose 
EigentbAmliches  ist,  sie  tritt  zu  häufig  auch  bei 
nicht  Tuberkulösen  auf,  als  dass  man  sie  dia- 
gnostisch verwerthen  könnte. 

Zu  ganz  ähnlichen  ungünstigen  Ergebnissen 
kam  Dieudonn6  (53),  dem  eine  andere  Methode 
fOr  das  Mhzeitige  Erkennen  der  Lungenphthise 
sehr  werthvoll  erscheint :  Die  Darreichung  kleiner 
Jodkaliumgaben  nach  S  t  i  c  k  e  r.  Sehr  oft  gelingt 
es  hierdurch,  an  verdächtigen  Stellen  einen  Katarrh 
hervorzurufen,  der  sich  durch  Rasselgeräusche  und 
Tuberkelbacillen  enthaltenden  Auswurf  äussert 

Rom  borg  (54)  hält  die  Serumdiagnose  trotz 
zahlreicher  Misserfolge  doch  für  recht  beachtens- 
werth.  Dass  auch  das  Blut  sicher  nicht  tuber- 
kulöser Menschen  auf  die  Tuberkulosebacillen  agglu- 
tinirend  wirkt  und  dass  andererseits  bei  sicherer 
Tuberkulose  die  Agglutination  ausbleibt,  ist  zweifel-» 
los,  R  meint  aber,  dass  weitere  Untersuchungen 
doch  etwas  WerthvoUes  ergeben  könnten,  v.  Beh- 
ring stellt  zu  derartigen  Untersuchungen  eine  ge- 
eignete Tuberkelbacillenemulsion  zur  Verfügung. 

Ferran(55)  ftmd  bei  allen  Lungenphthisen 
neben  den  Tuberkelbacillen  Bacillen,  die  Spermin 
bilden«  Er  räth,  verdächtiges  Sputum  auf  flammel- 
serum  zu  verimpfen,  stammt  das  Sputum  von  einem 
Phthisiker,  so  entwickelt  sich  nach  einiger  Zeit, 
auch  bei  dem  Fehlen  von  Tuberkelbacillen,  ein 
deutlicher  Spermageruch. 

Shively  (56)  hält  eine  spitze,  wachsblasse 
Nase  mit  deutlich  hervortretenden  bräunlich  gelben 
Oeffinungen  der  Talgdrüsen  für  eine  bei  Lungen- 
phthise auffallend  häufige  Erscheinung.  Zie- 
linski  (57)  stellt  Allerlei  zusammen,  was  für  das 
Aeossere  der  Phthisiker  besonders  charakteristisch 
sein  soll :  weibliche  Art  der  Behaarung  des  Mens 
veneria  bei  Männern,  Unregelmässigkeiten  an  den 
Ohren,  an  Fingern  und  Zehen,  Spaltung  der  Pro- 
cessus spinosi,  Zeichen  für  eine  Hypoplasie  des 
Gef&BSsystems  und  Anderes  mehr.  Er  betrachtet 
diese  Zeichen  als  Ausdruck  der  angeborenen  An- 
laga  Herbert  (58)  macht  auf  trophische  Stö- 
rungen an  der  Haut,  an  den  Haaren,  an  den  Zäh- 
nen, an  den  Muskeln  u.  s.  w.  aufmerksam,  die  bei 
•Lungentuberkulose,  und  zwar  an  der  vorzugsweise 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  1. 


betroffenen  Eörperseite,  vorkommen  und  die  seiner 
Ansicht  nach  diagnostisch  entschieden  von  Bedeu- 
tung sind. 

Klinisches.    Verlauf  und  Formen. 

59)  Les  troubles  gastriques  prSeoees  de  la  phthiste ; 
par  le  Dr.  Samuel  Bernheim,  Paris.  (Belg.  med. 
VII.  41.  42.  Oct.  11. 18.  1900.) 

60)  La  neurasth&nie  prHubereuleuse ;  par  le  Dr. 
G.  E.  Papillen.  (Aroh.  des  Sc.  med.  XV.  1—2.  p.  19. 
Janv.  et  Mars  1900.) 

61)  Essai  sur  la  psychohgie  du  phthisique ;  par  le 
Dr.  Maurice  Letalle.  (Arch.  gen.  de  Med.  N.  B.  IV. 
p.  257.  Sept.  1900.) 

62)  Ueber  die  ÄtisbreUung  der  Tuberkulose  im  Kör- 
per; von  Prof.  Hugo  Bibbert.  (Sond.-Abdr.  aas  d. 
Universitätsprogramm.  Marburg  1900.  N.  0.  Elwert'sche 
Universitätsbuchh.) 

63)  TJeber  Häufigkeä,  Lokalisaiion  und  Ausheilung 
der  Tuberkulose;  von  Dr.  Otto  Naegeli.  (Virohow's 
Aroh.  CLX.  2.  p.  426.  1900.) 

64)  The  acute  pneumomc  form  of  tuberctUosis ;  by 
Arthur  W.  Eltin g.  ( Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  CXIX. 
5.  p.  509.  May  1900.) 

65)  Pulmonary  tuberculosis,  with  diffuse  pneumonie 
consoltdation,  in  a  lion;  by  W.  G.  Mac  Callum  and 
A.  W.  Clement.  (Ball,  of  the  Johiffi  Hopkins  Hosp. 
XI.  109.  p.  85.  April  1900.) 

66)  Tk^berctUous  cavities  in  the  lungs^  eofnplieated 
hy  gaseous  metastaiic  abseesses;  by  W.  G.  Spencer. 
(Transaot.  of  the  clin.  Soc.  of  London  XXXII.  p.  96. 
1899.) 

67)  Zur  Bedeuttmg  der  eosinophilen  Zeüen  im  Phthi- 
sikerspuhim;  von  Dr.  A.  Ott  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVm.  1  u.  2.  p.  169.  1900.) 

68)  Ueber  Temperaiurmessungen  hei  lAmgentuber- 
hdose;  von  Dr.  Karl  Hess.  (Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte 
IX.  13.  1900.) 

69)  Beeherehes  expMmentaies  sur  la  phlebite  des 
tuberetUeux;  par  £.  Lesne  et  P.  Ravaut.  (Semaine 
med.  XX.  42.  Oct.  10.  1900.) 

70)  Phlebite  preiubereideuse  et  phlebite  preeoee  des 
itiberctdeux;  par  A.  Dumont    (These  de  Paris  1900.) 


71)  Fkdnumary  tuber oulosis  in  early  ehildhood;  by 
Arthur  Latham.    (Lancet  Dec.  22. 1900.) 

72)  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sko' 
liosen  ersten  und  xweiten  Grades  und  von  Spitxen- 
infiltrationen  im  Kindesalter;  von  Dr.  Max  Mosse. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XU.  1—4.  p.  137. 1900.) 

73)  Ein  Fall  von  Leukämie,  eomplieirt  mit  MUiar- 
tuberkulöse ;  von  Dr.  Jünger.  (Virchow^s  Arch.  GLXII. 

2.  p.  283. 19OO0 

74)  Ein  Fall  von  Carcinoma  ventriculi  mit  voü" 
ständig  kUent  verlaufender  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose ;  von  AntonEoUick.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXVI.  6.  8. 1901.) 

75)  Acute  Miliartuberkulose  beherrscht  von  dem 
klinischen  Bilde  der  Polyarthritis  acuta  rheumatica; 
von  Dr.  H.  S  t  r  a  u  s  s.  (Charite-Annalen  XXIV.  p.  292. 
1899.) 

lß)Ueb^  Kehlkopfluberkulose;  vonlJLoTitzSohmidt 
in  Frankfurt  a.  M.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  III.  4. 1901.) 

77)  Hib^culose  primitive  du  larynx;  par  le  Dr. 
Samuel  Bernheim,  Paris.  (Revue  med.  de  laSuisse 
rom.  XX.  10;  Oct.  20.  1900.) 

78)  Ueber  die  sekundäre  Affektion  des  Larynx  bei 
Lungentuberkulose;  von  A.  P.  Östrowsky.  (Inaug.- 
Diss.  Petersburg  1900.) 

79)  Zur  Therapie  der  Larynxphthise;  von  Dr. 
R.  Imhofer.  (Prag.  med.  "Wchnschr.  XXV.  40.  41. 
1900.) 
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80)  On  the  treatment  of  laryngeal  Uiberculosis ;  by 
Robert  D.  Cohn.  (New  York  med.  Record  LVIU.  25 ; 
Dec-  22. 1900.)  

81)  Die  experimentelle  Lumbalpunktion  xum  N<ich' 
weis  von  Titberkelbaeillen ;  von  Dr.  H.  Hell  endall. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XXYII.  13.  1901.) 

82)  EinFaü  von  geheilter  Meningitis  cerebrospinalis 
tuberctUosa;  von  Dr.  M.  Henkel.  (Münchn.  med.  Wo- 
ohenschr.  XLVII.  23.  1900.) 

83j  Ueber  Menifigitis  tuberoulosa  bei  Tuberkulose 
des  männlichen  Oenitalapparates  ;  von  Dr.  Simmonds. 
(Ebenda  XLYin.  19.  1901.) 

84)  Tuberkulöse  Meningitis  im  Gefolge  vonprimärer 
Darmtuberkulose;  von  Dr.  Widenmann.  (Charite- 
Annalen  XXIY.  p.  237. 1899.) 

85)  La  tubercuhse  des  sereuses;  par  A.-F.  Plique. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXIU.  65.  Juin  9.  1900.) 

86)  Miliary  tuberculosis  of  the  pleura  wühoui  other 
iubereiUous  involvement  of  the  lung;  by  Eugen  Ho- 
den pyl.  (Studios  from  the  depart.  of  pathol.  of  the 
College  of  physicians  and  snrg.  Columbia  univers.  Yll. 
p.  1.  1899.  1900.) 

87)  Beitrag  Mir  Lehre  von  der  Pleuritis;  von  Prof. 
M  a  z  B  0  0  k.    (Gharite- Annalen  XXIY.  p.  695.  1899.) 


88)  Der  heutige  /Stand  unserer  Kenntnisse  von  der 
Bauehfelltuberkulose;  von  Dr.  Martens.  (Gharite- 
Annalen  XXY.  p.  250.  1900.) 

89)  Bemerkungen  »ur  Tuberkulose  der  tceibliehen 
Qenitalien  und  des  Bauchfelles;  von  Prof.  Albert 
S  i  p  p  e  1  in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXYIL  3.  1901.) 

90)  Zur  Diagnose  der  tuberkulösen  Peritonitis ;  von 
H.  L  ö  h  1  e  i  n.    (Ebenda  XX YI.  39.  1900.) 

91)  Vaginaler  und  abcbminaler  Bauchschnitt  bei 
tuberkulöser  Peritonitis ;  von  Dr.  G.  B  a  u  m  g  a r  t  (Ebenda 
XXYII.  2.  3.  1901.) 

92)  Ueber  chronische  Peritonitis  und  peritoneale 
luberkulose  bei  Kindern;  von  Prof.  E.  Ungar  in  Bonn. 
(Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  IX.  24.  1900.) 

93)  Geheilte  BauehfelUuberhulose  bei  Kindern;  von 
Dr.  G  a  B  s  e  1  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYI. 
37. 1900.) 

94)  Ueber  Peritonitis  lubereuiosa;  von  Dr.  Rud. 
Oehler.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XYU.  52.  1900.) 

95)  Peritonite  tuberculeuse  chronique  de  Venfance ; 
par  Eugene  Terrien.  (Presse  med.  71.  Acut  25. 
1900.) 

96)  The  treatment  of  tubercuUms  Peritonitis ;  by 
J.  BurneyYeo.    (Lancet  Maroh  16.  1901.) 

97)  Tilbereidose  entero-peritoneale  chronique;  tuber- 
culose  du  mesentere,  amenant  une  agglutincUtoti  d'anses 
greles.  Occlusion  intestinale.  Anastomose  laiero-laie- 
rale  de  Vintestin.  Gverison;  par  Maurice  PateL 
(Gaz.  hebd.  XLYH.  52.  Juillet  1.  1900.) 


98)  Wie  erfolgt  die  Infektion  des  Darmes  ?  von  Dr. 
Bnttersack.    (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst.  I.  4.  5.  1900.) 

99)  Ueber  das  tttberkulöse  Magengeschunir  im  An- 
schluss  an  einen  Fcdl  von  chronisch-ulceröser  Magen- 
tuberkulöse  mit  tödtlicher  Perforationsperitonitis;  von 
Dr.  Theodor  Struppler.     (Ebenda  3.  4.) 

100)  La  tuberculose  du  pancreas;  par  le  Dr.  Lo- 
he a  c.    (Gaz.  hebd.  XLYL  69.  Acut  27.  1900.) 

101)  Etüde  anatoffiiqiie  de  la  tuberculose  du  pan^ 
creas;  par  E.  Lefas.  (Arch.  gen.  de  Med.  p.  312.  Sept. 
1900.)  

102)  Die  Alterationen  der  Nieren  bei  Lungentuber- 
kulose in  Beziehung  auf  den  Uebergang  des  Toocins  und 
der  Tuberkdbacük^i ;  von  Dr.  G.  d '  A  r  r  i  g  o.  (Contr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXYIII.  8.  9.  19UÜ.  —  Gazz.  inter- 
nat.  de  Med.  prat.  HI.  10;  Maggie  31.  1900.) 


103)  TiibercuLous  disease  ofthe  kidney:  its  etiology, 
pathology  and  its  surgical  treatment ;  by  D.  N  e  w  m  a  n , 
Glasgow.    (Lancet  Febr.  24,  March  1.  10.  1900.) 

104)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blasentuber- 
kulose ;  von  Dr. LeopoldGasperin Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYI.  41.  42.  1900.) 

105)  Rhumatisfne  tuber culeux  ou  pseudo-rhumn- 
tisme  infertieux  d'origine  baciUaire ;  par  Louis  Maii- 
lard.    (Gaz.  hebd.  XLYII.  88.  Nov.  4.  1900.) 

106)  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Muskelent- 
artung bei  chronischer  Tuberkulose ;  von  Dr.  Y.Sohmie- 
den.    (Virchows  Arch.  CLXI.  3.  p.  410.  1900.) 

107)  Bemerkungen  xur  Skrophulose  wid  Tuberkulose 
nebst  einem  Beitrag  xur  Tuberkulose  der  Cor^unctiva; 
von  W.  Uhthoff  in  Breslau.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXYn.  50.  1900.) 

108)  Les  lesions  de  la  glande  thyrdide  dans  la  tuber- 
culose; par  H.  Roger  et  M.  Garnier.  (Arch.  gen.  de 
Med.  N.  S.  m.  4;  Avril  1900.) 

109)  Ueber  die  Beziehungen  des  Ini^pus  erythema- 
tosus xur  Tuberkulose;  von  Dr.  Friedr.  Rotl^  (Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  LI.  1—3.  1900.) 

110)  Les  erythhnes  de  la  tuberculose;  par  le  Dr. 
Paul  Raymond.  (Progres  med.  XXIX.  33.  Aoüt  18. 
1900.) 

111)  Erythhne  indure  et  tuberculose;  par  Garle. 
(Lyon  med.  XXIIL  10;  Mars  10.  1901.) 

112)  3  cases  of  tuberculosis  of  the  skin  (hie  to  in- 
oculation  with  the  bovine  iiiberclebacillus ;  by  Maczy  k 
P.  R  a  V  e  n  e  1.    (Philad.  med.  Joum.  July  21. 1900.) 

Bern  he  im  (59)  schildert  die  bekannten 
Magenstörungen,  die  sich  bei  zur  Tuberkulose  Be- 
anlagten  oft  lange  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  geltend  machen.  ESr  glaubt  gefunden 
zu  haben,  dass  ihnen  eine  Hyperchlorhydrie  zu 
Grunde  liegt,  die  sich  später  im  Yerlaufe  des  Lei- 
dens nicht  selten  in  das  Gegentheil,  in  eine  Hypo- 
chlorhydrie,  umwandelt.  Ob  diese  Hyperchlor- 
hydrie durch  die  Wirkung  bereits  im  Körper 
vorhandener  Tuberkelgifte  entsteht  oder  ob  sie 
selbständig  ist  und  die  tuberkulöse  Infektion  be- 
günstigt, das  vermag  B.  nicht  zu  entscheiden. 

Papillen  (60)  nimmt  eine  besondere  Form 
der  NeuragÜisnie  als  charakteristisch  für  die  Tuber- 
kulose an,  eine  Abart  der  Neurasthenie  „par  intoxi- 
cation  bacillaire'^  Er  geht  genau  auf  die  Aeusse- 
rungen  dieser  Neurasthenie  bezüglich  der  einzelnen 
Organe  ein,  weil  er  meint,  man  könne  aus  ihr  zu- 
weilen die  bereits  im  Körper  vorhandene,  aber 
noch  nicht  nachweisbare  Tuberkulose  erkennen. 

Letulle  (61)  schildert  yortre£flich  den  «00- 
Uschen  Zustand  der  Schwindsüchtigen,  ihren 
geistigen  Schwachsinn,  der  sich  zuweilen  in 
einer  überraschenden  ünterschätzung  ihres  Leidens 
äussert,  und  ihren  meist  sehr  ausgebildeten  Egois- 
mus. Alles  richtet  sich  für  sie  danach,  ob  es 
ihnen  körperlich  gut  thut,  ob  sie  sich  wohl  fühlen, 
üeber  dem  einen  Gedanken,  gesund  zu  werden 
oder  doch  das  Leben  zu  verlängern,  gehen  früh'- 
zeitig  alle  edlen  seelischen  Regungen  zu  Grunde, 
ein  sehr  ausgesprochenes  Wollen,  das  GMächtniss 
und  die  Urtheilskraft  bleiben  meist  lange,  bis  zu- 
letzt erhalten. 

Wie  entsteht  die  Tuberkulose,  insbesondere  die 
Lungenphthise?  Diese  Frage  beantwortet  Bib- 
bert (62)  abweichend  von  der  allgemeinen  Ao- 
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sieht  dahin,  dass  es  sich  nur  verbfiltnissmässig 
selten  um  eine  einfache  Ansteckung  der  Lunge 
doroh  eingeathmete  Tuberkelbacillen  handelt,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  die  Bacillen  zuerst  in 
einem  anderen  Eörpertheile  haften  und  dann  von 
diesem  her  mit  Hülfe  des  Blutes  in  die  Lungen 
gelangen.    Am  hftufigsten  werden  als  Erstes  be- 
troffen die  Drflsen  am  Lungenhilus,  d.  h.  in  ihnen 
setzen  sich  die  durch  die  gesunde  Lunge  glück- 
lich  hindurchgedrungenen   Tuberkelbacillen   fest 
nnd  von  ihnen  aus  entsteht  dann  „hämatogen^*  die 
Lung^entuberkulose.   Zur  Erklärung  dieser  hämato- 
genen  Entstehung  geht  R.  sehr  ausführlich  auf  die 
Verhältnisse   bei  der  Miliartuberkulose  ein,   der 
gegenüber  er  den  bekannten  Anschauungen  Wei- 
gert's und  Ben  da 's  nicht  allenthalben  zustim- 
men kann.     Er  glaubt  nur  für  wenige  Fftlle  an 
eine  plötzliche   Ueberschwemmung  des  Körpers 
mit  heträchtlichen  Mengen  yon  Tuberkelbacillen, 
er  meint,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle 
die  Zahl  der  zunftchst  in  das  Blut  gelangenden 
Bacillen  nicht  gar  zu  gross  sein  dürfte.     Ist  aber 
der  angegriffene  Körper  entsprechend  empfänglich, 
„disponirt^S  dann  werden  sich  die  BaciUen  schnell 
Termefaren,  und  zwar  einerseits  in  den  CapiUaren 
Terachiedener    Organe,    namentlich    der  Nieren, 
andererseits   in   den   zuerst  entstandenen  Miliar- 
tuberkeln, die  mit  sehr  ausgesprochener,  noch  nicht 
ganz  verständlicher  Vorliebe  in  den  Lungenspitzen 
ätaen.    Vielleicht  liegt  der  Orund  hierfür  in  dem 
Terbältnissmftssig  geringen  Blutgehalte  der  oberen 
Lungentheile.   Aus  den  zuerst  entstandenen  Tuber- 
kehi  können  die  Bacillen  dann  wieder  leicht  in  den 
Bltttstrom  gelangen  und  so  kann  die  Ausbreitung 
derTuherkulose  schnell  eine  grosse  werden.   (}anz 
ähnliche  Verhältnisse  in  beschränkter  Form  muss 
man  R's  Ansicht  nach  auch  für  die  Entstehung 
der  gewöhnlichen  Phthise  annehmen.     Qanz  be^ 
sonders  betont  er,  dass  man  mit  der  Berücksich- 
tigung der  Bacillen  allein  nicht  auskommt,  man 
mo88  auch   das  Verhalten   des   Körpers,    seine 
etwaige  „Disposition**  mit  in  Betracht  ziehen  und 
mit  dieser  muss  man  namentlich  auch  bei  der  Be- 
luuidlmig  der  Tuberkulose  rechnen. 

Die  Arbeit  von  Naegeli  (63)  bildet  die  Er- 
gänzung der  Ausführungen  Bibbert 's  und  giebt 
im  Besonderen  sehr  werthvoUe  Aufschlüsse  über 
die  Häufigkeit  der  Tuberkulose,  die  sich  bei  sorg- 
GUtiger  Untersuchung  der  Leichen  erheblich  grösser 
henosstellt,  als  man  es  bisher  schon  annahm.  Auf 
6frund  von  500  Sektionen  des  pathologischen  Insti- 
tutes zu  Zürich  kommt  N.  zu  folgenden  Schlüssen : 
nVor  dem  1.  Lebensjahre  ist  Tuberkulose  jeden- 
^  sehr  selten ;  vom  1.  bis  5.  selten,  dann  aber 
lethal;  vom  5.  bis  14.  Jahre  treffen  wir  bereits 
Vs  der  Leichen  tuberkulös,  ^/^  der  von  der  Krank- 
heit Befallenen  erliegen  derselben,  das  letzte  Viertel 
besitzt  latente,  aber  doch  aktiv  fortschreitende 
Tuberkulose.  Zwischen  dem  14.  und  18.  Jahre 
hat  die  Tuberkulose  bereits  die  Hälfte  der  Lidivi- 


duen  ergriffen,  alles  sind  aktive,  fortschreitende 
Processe,  Ausheilung  ist  fast  noch  nie  erfolgt; 
ein  Drittel  aller  Gestorbenen  sind  Opfer  der  Tuber- 
kulose. Zwischen  dem  18.  und  30.  Lebensjahre 
ergiebt  fast  jede  Sektion  tuberknlöse  Verände- 
rungen, ^/i  derselben  sind  aktiv,  ^4  i^^  bereits 
ausgeheilt;  ^/s  aller  Todesfälle  dieses  Lebensalters 
sind  der  Tuberkulose  zuzuschreiben.  Vom  30.  Jahre 
an  nimmt  jetzt  die  Wahrscheinlichkeit,  aktive  und 
lethale  Tuberkulose  zu  finden,  ab,  während  die 
Sicherheit,  überhaupt  tuberkulösen  Leiden  zu  be- 
gegnen, eine  fast  absolute  bleibt  In  dem  Maasse, 
als  mit  zunehmendem  Alter  die  Zahl  der  aktiven 
und  der  lethalen  Tuberkulosen  sich  verringert, 
steigt  die  Menge  der  unschuldigen,  ausgeheilten 
Veränderungen.'*  Also,  die  in  früher  Jugend  (an- 
geboren) seltene  Tuberkulose  wird  im  Laufe  des 
Lebens  durch  die  stete  G^egenheit  zur  Infektion 
ganz  allgemein,  zum  Olück  nimmt  aber  die  Wider- 
standskraft unseres  Körpers  gegen  die  Tuberkel- 
bacillen mit  den  Jahren  erheblich  zu.  Auf  die 
„Disposition^*  legt  audh  N.  grossen  Werth.  Dass 
die  Tuberkelbacillen  weitaus  am  häufigsten  ein- 
geathmet  werden,  hält  er  für  sicher,  dass  sie  oft 
die  Lunge  durchwandern  und  sich  zuerst  in  den 
Hilusdrüsen  festsetzen,  hat  R  i  b  b  e  r  t  genauer  aus- 
geführt 

Die  3  Arbeiten  64 — 66  enthalten  nichts  Neues; 
dass  die  Lungentuberkulose  klinisch  und  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  auch  anatomisch  unter  dem 
Bilde  einer  lobären  Pneumonie  verlaufen  kann, 
ist  bekannt 

Ott  (67)  stellte  an  den  Kranken  der  Heilstätte 
Oderberg  fest,  dass  mit  den  eosinophilen  Zellen  im 
Auswurfe  der  Phthisiker  nicht  viel  anzufangen  ist, 
dass  ihr  Verhalten  sich  namentlich  prognostisch 
nicht  sicher  verwerthen  lässt 

Hess  (68)  macht  auf  die  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  häufiger  und  sorgfältiger 
Temperaturmessungen  aufmerksam. 

Nach  Hirtz  sollen  gutartige,  leicht  heilende 
Venenthrombosen  zuweilen  eine  frühzeitige  Erschei- 
nung der  Tuberkulose  sein,  häufiger  und  bekannter 
sind  derartige  Thrombosen  im  späteren  Verlauf. 
Lesn6  und  Bavaut  (69)  stellten  fest,  dass  es 
sich  hierbei  nicht  immer  um  Folgen  einer  sekun- 
dären Infektion  handelt,  sondern  dass  die  Tuberkel- 
bacillen selbst  in  den  Venen  haften  und  eine  Phle- 
bitis mit  Thrombose  zu  erzeugen  vermögen. 

Genaueres  über  die  phl6bite  pr6tuberculeuse 
enthält  die  Arbeit  von  Dumont  (70).  Sie  soll 
sich  durch  ihren  gutartigen  Verlauf,  die  geringen 
Schmerzen,  die  geringen  Stauungen  auszeichnen ; 
man  fühlt  ziemlich  oberflächlich  einen  empfind- 
lichen Venenstrang,  sieht  aber  keine  Entzündungs- 
erscheinungen und  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  ist  ungestört  D.  meint,  dass  die  Phlebi- 
tiden  der  Bleichsüchtigen  zum  guten  Theil  tuber- 
kulöser Natur  seien.  Anatomisch  kennzeichnet 
sich  das  Leiden  hauptsächlich  als  Periphlebitis. 
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Hervorgerufen  wird  es  durch  TuberkelbacUlen,  die 
Ifiogs  der  Lymphgefasse  hierher  gelangt  sind. 

Latham  (71)  giebt  eine  kurze  Schilderung 
der  Kindwiuberkulase. 

Mosse  (72)  macht  auf  dashAufigeZusammen- 
vorkommen  von  leichten  rhachitischen  Bücken- 
verkrümmungen und  Lungenphthise  bei  Kindern 
aufmerksam.  Von  100  in  Betracht  kommenden 
Kindern  hatten  12  Spitseninfiltrationen  allein, 
35  Skoliosen  ersten  und  zweiten  Ghrades  allein 
und  53  beides  zusammen.  Ein  Zufall  kann  hier 
nicht  gut  vorliegen  und  da  die  Spitzeninfiltra- 
tion mit  Vorliebe  auf  der  Seite  sitzt,  nach  der  die 
Wirbelsäule  convex  ausgebogen  ist,  so  darf  man 
annehmen,  dass  in  der  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit das  Bindeglied  zwischen  Skoliose  und 
Phthise  zu  suchen  ist.  Einen  befördernden  Ein- 
fluss  der  Bhaohitis  auf  die  Tuberkulose  erkennt  M. 
nach  seinen  Fällen  nicht  an. 

üeber  akuie  MiHartuberkulose  liegen  uns  nur  3 
casuistische  Hittheilungen  vor.  Jünger  (73)  be- 
richtet aus  der  Leipziger  med.  Poliklinik  über  einen 
Fall  von  subakuter  Leukämie,  zu  der  sich,  von 
einer  latenten  Tuberkulose  verschiedener  Drüsen 
und  des  grossen  Netzes  ausgehend,  eine  akute 
Miliartuberkulose  hinzugesellte.  Das  Zusammen- 
vorkommen dieser  beiden  Krankheiten  ist  bereits 
mehrfach  beschrieben  worden,  ohne  dass  man  sich 
über  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse genügend  klar  wäre.  Sehr  auffallend  sind 
gewisse  Einflüsse  der  einen  Krankheit  auf  die 
andere.  So  verschwand  auch  in  dem  Falle  J.'s, 
wie  in  2  Fällen  Reincke's  auf  der  Hübe  der 
Miliartuberkulose  pU^tzlich  die  Leukämie,  die 
rothen  Blutkörperchen  behielten  ihr  krankhaftes 
Aussehen,  von  der  vorher  sehr  beträchtlichen  Zu- 
nahme der  weissen  war  nichts  mehr  zu  finden. 

EoUick  (74)  erzählt  von  einem  Kr.,  der  nnter  den 
üblichen  Ersoheinungen  an  einem  Pyloruskrebs  zu  Grande 
ging  und  bei  dem  die  Sektion  neben  alter  Lungen-,  Drü- 
sen- und  Wirbeituberkulose  eine  frische  Miliartuberkulose 
ergab,  die  sich  bei  Lebzeiten  des  Er.  durch  keine  einzige 
der  bekannten  Erscheinungen  bemerkbar  gemacht  hatte. 

Auch  in  dem  Falle  von  Strauss  (75)  blieb  die 
Miliartuberkulose  gänzlich  unerkannt.  Alle  Erscheinun- 
gen, sowohl  die  ^krankungen  der  Gelenke,  wie  die  der 
serösen  Häute,  speciell  des  Perikards,  waren  einfach  die 
eines  akuten  Rheumatismus.  Da  der  Kr.  bereits  einmid 
akuten  Rheumatismus  mit  Endokarditis  gehabt  hatte,  da 
das  Leiden  mit  einer  Angina  angefangen  hatte,  ist  es 
wohl  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  Er.  zuerst  wirk- 
lich einen  akuten  Rheumatismus  hatte,  zu  dem  sich  dann 
eine  Miliartuberkulose  hin  zugesellte ,  deren  Entstehung 
übrigens  die  Sektion  nicht  aufdeckte. 

Schmidt  (76)  giebt  eine  vortreffliche  Schil- 
derung der  KMkopfluberkulose,  In  den  Fällen,  in 
denen  der  Kehlkopf  zuerst,  vor  der  Lunge  betroffen 
wird,  stammen  die  inficirenden  Bacillen  wahr- 
scheinlich aus  den  Handeln,  ist  die  Lunge  zuerst 
erkrankt,  so  wird  der  Kehlkopf  durch  den  Aus- 
wurf angesteckt.  Schm.  schildert  sehr  anschau- 
lich die  verschiedenen  Bilder,  die  der  Kehlkopf  dar- 
bieten kann,  bespricht  die  vielfach  für  zu  ungünstig 


angesehene  Prognose  und  die  Behandlung,  bei  der 
er  grossen  Werth  auf  die  Allgemeinbehandlung 
und  auf  möglichste  Buhe  des  Kehlkopfes,  wenig- 
stens zu  Anfang,  legt  Ist  die  Erkrankung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  eine  Yerheilung  ausgeschlossen 
erscheint,  dann  sind  herzhafte  chirurgische  Ein- 
griffe angezeigt. 

Bernheim  (77)  hält  die  „primäre'* Kehlkopf- 
tuberkulose für  ziemlich  häufig.  Sie  ftussert  sich 
zuerst  in  Form  miliarer  Eji5tchen,  die  nach  und 
nach  zusammenflieesen  und  oberflächliche  Ge- 
schwüre bilden.  Aus  diesem  Anfange  entwickeln 
sich  dann  die  sklerOsen,  papillomatösen,  pseudo- 
poljpOsen  Formen  u.  s.  w.  Der  Larynxlupus  ist 
nur  eine  besondere,  langsam  vorschreitende  Form 
der  Tuberkulose.  Bei  diagnostischen  Zweifeln 
empfiehlt  B.  eine  Tuberkulineinspritzung.  Thera- 
peutisch hält  auch  er  eine  rechtzeitig  eingeleitete 
Freiluftbehandlung  mit  Pflege  des  Allgemeinbefin- 
dens für  die  Hauptsache. 

Ostrowsky  (78)  bestätigt  durch  neue  Unter- 
suchungen, dass  derLarynx  bei  der  Lungenphthise 
von  aussen  her  durch  das  Sputum  inficirt  vnrd. 
Imhofer  (79)  schildert  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberkulose in  der  Krause 'sehen  Klinik  in 
Berlin,  speciell  die  dort  erprobte  Anwendung  der 
Milchsäure  und  das  „Curettement  des  Larynx'^ 
Gohn  (80)  bringt  nichts  Besonderes. 

Die  Diagnose  der  tubarkidöwn  MeningiUs  hat 
durch  die  Spinalpunktion  eine  wesentliche  Berei- 
cherung erfahren.  Gelingt  mikroskopisch  der  Nach- 
weis der  TuberkelbacUlen  in  der  gewonnenen 
Flüssigkeit  nicht,  so  kann  man  Yerimpfungen  in 
die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  vornehmen. 
Hellendall  (81)  spritzte  die  Flüssigkeit  den 
Thieren  zwischen  die  Meningen,  in  der  Absicht, 
bei  ihnen  eine  tuberkulGse  Meningitis  zu  erzeugen. 
Das  gelang  nicht,  die  Thiere  bekamen  eine  all- 
gemeine Miliartuberkulose,  diese  trat  aber  so  prompt 
ein,  dass  H.  solche  intrameningeale  Injektionen 
diagnostisoh  entschieden  für  werthvoll  hält 

Henkel  (82)  berichtet  über  einen  Fall  von 
geheilter  Mening^tuberkulose.  Es  handelte  sich 
um  einen  lOjähr.  Jungen  mit  einer  gutartigen 
Lungenphthise.  Die  Diagnose  der  tuberkulüeen 
Meningitis  wurde  durch  die  Lumbalpunktion  sicher 
gestellt. 

Simmonds  (83)  macht  wiederholentlich  auf 
das  häufige  Zusammenvorkommen  von  Meningeal- 
tuberkulöse  und  Tuberkulose  der  Geschlechtstheile 
beim  Manne,  namentlich  der  Prostata  und  der 
Samenblasen,  aufmerksam.  Dieses  Zusammen- 
treffen ist  so  häufig,  dass  man  in  jedem  zweifel- 
haften Meningitisfalle  bei  geschlechtreifen  Männern 
die  Genitalien  genau  untersuchen  soll.  Vor  der 
Pubertät  scheint  die  Genitaltuberkulose  in  dieser 
Beziehung  unbedenklich  zu  sein.  In  einem  Falle 
erkrankte  ein  Mann,  der  an  Tuberkulose  der  Samen- 
blasen litt,  4  Wochen  nach  seiner  Hochzeit  an 
tuberkulöser  Meningitis. 
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Widenmann  (84)  sah  eine  umschriebene 
Meningealtuberknlose  neben  miliarer  Tuberkulose 
ausgegangen  von  einer  primllren  Tuberkulose 
des  Coecnm  bei  einem  ISjähr.  Menschen. 

Die  AusfQhrungen  Plique's  (85)  über  die 
TuberbdoM  der  serösen  HäiUe  enthalten  nichts 
Neaes. 

Dasselbe  gilt  von  dem  was  Hodenpyl  (86) 
über  die  prim&re  Tuberkuiose  der  Pleura  mit  und 
ohne  Begleitinfektion  sagt. 

Um  zu  entscheiden,  wie  oft  etwa  die  „primäre" 
Pleoritis  tuberkuloser  Natur  ist,  wurde  im  Berliner 
Institat  für  Infektionkrankheiten  im  Verlaufe  von 
6  Jahren  68  Pleuritikem  nach  der  Entfipberung 
Taberkulin  eingespritzt.  50  (gleich  73.2%)  rea- 
girten  deutlich  (87). 

Härtens  (88)  giebt  eine  kurze  klinische 
Schilderung  der  tuberkulösen  Peritonitis  und  be- 
richtet über  neuere  gute  Erfolge  der  einfachen  Er- 
Qfbinng  des  Bauches  mit  Ablassen  etwaigen  Exsu- 
dates aus  der  chirurgischen  Klinik  von  König. 

Sippel  (89)  erörtert  die  Heilwirkung  der 
Laparotomie  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  und 
meint,  dass  verschiedenerlei  dabei  günstig  wirke, 
das  Ablassen  des  Exsudates,  die  Erregung  einer 
betrSchtlichen  Hyperämie  durch  die  Luft,  dass  wir 
aber  wohl  als  das  Wesentlichste  die  Absonderung 
eines  heilenden  Serum  als  Folge  dieser  Hyperämie 
ansehen  müssen.  Eine  gar  so  grosse  Unterstützung 
Inrancht  das  Bauchfell  augenscheinlich  gar  nicht 
rar  Ueberwindung  der  Tuberkulose,  denn  oft  ge- 
nng  wird  es  allein,  ohne  jeden  ärztlichen  Eingriff 
mit  dieser  Krankheit  fertig. 

Löhlein  (90)  macht  auf  einige  wichtige  Ver- 
hältnisse bei  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis aufmerksam.  Recht  beachtenswerth  ist  der 
Umstand,  daas  bei  Rückenlage  des  Kranken  die 
linke  untere  Bauchpartie  oft  wesentlich  stärker  ge- 
dimpft  ist  als  die  rechte.  Das  schrumpfende 
Mesenterium  zieht  die  Darmschlingen  nach  rechts, 
90  dass  links  mehr  Platz  für  das  Exsudat  wird. 
Und  ganz  besonders  werthvoll  erscheint  L.  die 
Untersuchung  per  rectum,  bei  der  man  entweder 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  oder  aber  zahl- 
reiche kleinere  Knötchen  fühlt  und  die  auch  den 
besten  Aufschluss  über  etwaige  Rückbildungen  von 
selbst  oder  nach  der  Laparotomie  giebt  Bleibt  die 
Diagnose  zweifelhaft,  dann  empfiehlt  L.  einen  Ein- 
sdmitt  in  dem  hinteren  Scheidengewölbe,  von  dem 
ans  man  den  Douglas'schen  Raum  direkt  abtasten, 
bez.  besichtigen  und  von  dem  aus  man  sehr  gut 
ein  Stückchen  Bauchfell  zur  genauen  Untersuchung 
herausschneiden  kann. 

Diese  „Golpocoeliotomia  posterior^'  empfiehlt  L. 
nnn  auch  für  die  Behandlung  der  tuberkulösen 
Peritonitis.  Nach  dem  Berichte  seines  Assistenten 
Baum  gart  (91)  wirkt  sie  eben  so  günstig,  wie 
der  übliche  Einschnitt  in  der  Linea  alba  und  ist 
für  die  Kranken  weniger  unangenehm  und  gefähr- 
lich.   Bis  zum  Jahre  1898  sind  in  der  Giessener 


Klinik  24  Frauen  mit  tuberkulöser  Peritonitis  ope- 
rirt  worden,  davon  sind  13  dauernd  geheilt,  2  ge- 
bessert, 9  gestorben.  Seit  1898  kommen  11  hinzu 
mit  6  Heilungen,  4  Besserungen,  2  Todesfällen, 
unter  den  Geheilten  waren  FUle  von  trockener 
Peritonitis. 

Ungar  (92),  Cassel  (93),  Oehler  (94)  und 
Terrien  (95)  machen  auf  die  besondere  Häufig- 
keit der  tuberkulösen  Peritonitis  bei  Kindern  auf- 
merksam. Ob  man  neben  dieser  noch  einePeriton. 
chron.  simplex  annehmen  darf,  ist  zweifelhaft,  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  zweifellos 
Tuberkulose  vor.  Daran  ändert  auch  ein  etwaiger 
günstiger  Verlauf  nichts.  Gerade  bei  Kindern  heilt 
die  Bauchfelltuberkulose  nicht  selten  von  selbst 
Nicht  selten,  aber  durchaus  nicht  immer,  darf  man 
eine  Weile  zuwarten,  tritt  aber  keine  Besserung 
ein,  dann  ist  die  Operation  angezeigt,  darüber  sind 
die  4  Herren  einig.  Diagnostisch  verdient  der 
Nabel  besondere  Beachtung,  der  zuweilen  ent- 
zündet, mit  Knötchen  und  Knoten  durchsetzt  ist. 

BurneyYeo(96)  glaubt  3  Kranke  mit  tuber- 
kulöser Peritonitis  durch  innerliche  Darreichung 
von  Kreosot  und  Jodoform  geheilt  zu  haben. 

Für  die  Mittheilung  von  Patel  (97)  genügt 
der  ausführliche  Titel. 

Wie  entsteht  die  Darmtuberkulose?  Butter- 
sack (98)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wir  mit 
der  üblichen  Einimpfung  verschluckter  Bacillen 
nicht  recht  auskommen.  Er  denkt  sich,  dass  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Erste  die  Tuberkulose 
der  Mesenterialdrüsen  ist,  von  denen  aus  dann  der 
Darm  ,,retrograd''  inficirt  wird,  dass  also  ein  ähn- 
liches Yerhältniss  besteht,  wie  es  Ribbert  für 
die  Lungen  und  die  Lungenhilus-Drüsen  annimmt. 
Dass  neben  dieser  Art  der  Infektion  und  dem  nicht 
so  seltenen  üebei^reifen  der  Tuberkulose  per  con- 
tiguitatem  von  Nachbarorganen  auf  Magen  und 
Darm,  der  Yerdauungskanal  doch  aber  auch  oft 
genug  durch  verschluckten  Auswurf  direkt  erkrankt, 
daran  kann  wohl  nicht  gezweifelt  werden  und  das 
beweist  u.  A.  der  FaU  von  Struppler  (99),  in 
dem  bei  einem  18jähr.  Phthisiker  ein  grosses 
tuberkulöses  Geschwür  am  Pylorus  bestand,  das 
sicherlich  älter  war,  als  die  geringe  Darmtuberku- 
lose und  die  kleinen  Knötchen  in  den  Mesenterial- 
drüsen. Zweifellos  wird  tuberkulöser  Auswurf  da- 
durch besonders  gefährlich,  dass  er  oft  in  den 
leeren  und  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  beein- 
trächtigten Magen  gelangt,  während  die  in  den 
Nahrungsmitteln  enthaltenen  Bacillen  durch  die 
Verdauung  eher  unschädlich  gemacht  werden. 

Die  beiden  Arbeiten  über  Titberkulose  des  Pan- 
kreas (100.  101)  enthalten  nichts  Neues. 

d'Arrigo  (102)  hat  bei  einer  Anzahl  von 
Phthisikem  die  Nieren  untersucht  und  hat  bei 
allen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  parenchyma- 
töse und  interstitielle  Veränderungen  gefunden. 
Diese  Veränderungen  sind  zunächst  augenschein- 
lich nur  bewirkt  durch  die  Ausscheidung  der  in 
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den  kranken  Lungen  erzeugten  Qifte,  erst  spftter, 
begünstigt  durch  die  entstandenen  funktionellen  und 
oirkulatorischen  Störungen,  siedeln  sich  Tuberkel- 
bacillen  selbst  in  den  Nieren  an  und  damit  steigern 
sich  sehr  bald  die  krankhaften  Veränderungen 
des  Nierengewebes.  d'A.  fand  Tuberkelbacillen 
namentlich  in  den  Olomerulis  und  im  interstitiellen 
Gewebe,  in  den  Blutgefässen  waren  sie  nie  nach- 
zuweisen. 

Newman(103)  giebt  eine  ausführliche  Schilde- 
rung der  Nierentuberkulose,  die  bei  Kindern  etwa 
3 mal  so  häufig  sein  soll,  wie  bei  Erwachsenen 
(18i/8^/o>  l>ez.  S^/jO/o  verstorbener  Tuberkulöser) 
und  deren  chirurgische  Behandlung  neuerdings 
leidliche  Ergebnisse  aufweist,  namentlich  in  den 
günstigen  Fällen,  in  denen  nur  eine  Niere  stark 
betroffen  ist  und  die  sonstigen  tuberkulösen  Er- 
krankungen des  Körpers  gering  und  gutartig  sind. 

Casper  (104)  hat  in  dem  Verein  für  innere 
Medicin  zu  Berlin  einen  Vortrag  über  Blaaeniuber- 
kulose  gehalten,  in  dem  er  ätiologisch  ganz  beson- 
ders auf  die  Bedeutung  des  Trippers  hingewiesen 
hat  Er  meint,  „dass  die  Oonorrhöe,  vornehmlich 
die  der  Blase,  einem  Trauma  gleichzusetzen  ist, 
das  besonders  bei  belasteten  Individuen  eine  für 
die  Entwickelung  der  Tuberkulose  günstige  Prä- 
disposition liefert^'.  Diagnostisch  ist  zweierlei  be- 
sonders zu  beachten :  1)  dass  die  übliche  Cystitis- 
Behandlung  eine  Blasentuberkulose  entschieden 
verschlechtert  und  2)  dass  die  tuberkulöse  Blase 
schrumpft  und  auffallend  wenig  Flüssigkeit  fasst. 
Mit  cystoskopischen  Untersuchungen  soll  man 
äusserst  sparsam  und  vorsichtig  sein,  sie  können 
(namentlich  wenn  die  Blase  dabei  gedehnt  wird) 
leicht  erheblich  schaden.  Bei  der  Untersuchung 
auf  Tuberkelbacillen  beachte  man  in  jedem  Falle 
die  Gefahr  einer  Verwechselung  mit  den  bekannten 
häufigen  „Smegmabacillen^^  Nach  C.  ist  es  ganz 
charakteristisch,  dass  die  Tuberkelbacillen  im  Harne 
nicht  ganz  glatt  und  fest  aussehen,  sondern  rauh, 
wie  ausgefranst.  Therapeutisch  betont  C.  beson- 
ders, dass  zuweilen  auch  noch  in  ganz  ungünstigen 
Fällen  ein  langer  Aufenthalt  im  Süden  überraschend 
günstig  wirkt. 

Maillard(105)  führt  mehrere  Beispiele  dafür 
an,  dass  die  Qelenkittberkulose  eine  Zeit  lang  ganz 
unter  dem  Bilde  eines  Rheumatismus  verlaufen 
kann. 

Schmieden  (106)  fand  bei  einem  an  chro- 
nischer Tuberkulose  der  Pleuren  und  des  Perikard 
Gestorbenen  mannigfache  Entartungen  im  M.  reetus 
abdominis :  einfache  Atrophie,  Verfettung,  vacuoläre 
Degeneration,  wachsige  Entartung. 

Zu  den  recht  selten  tuberkulös  erkrankenden 
Theilen  gehört  die  AtigenbindehatU. 

Uhthoff  (107)  berichtet  über  eine  Kr.  mit  aus- 
gedehnter Toberkulose  des  weichen  Gaumens,  der  Epi- 
glottis  und  der  Nasenschleimhaut,  von  der  aus  das  Leiden 
längs  des  Thränennasenkanales  und  des  Thränonsackes 
auf  die  linke  Conjunctiva  übergegriffen  hatte.  Ausser- 
dem bot  die  Kr.  beiderseits  Trachom  ähnUche  Verände- 


rungen der  Bindehaut  dar,  die  ü.  auch  als  Folge  der 
TubBrkulose  ansieht. 

Praktisch  wichtig  scheint  uns  aus  U.'s  Mitthei- 
lung noch  eine  Bemerkung,  dass  Phlyktänen  ab 
und  zu  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  auf- 
treten und  nicht  immer  an  und  für  sich  schon  als 
ein  sicheres  Zeichen  von  Scrofulose  angesehen  wer- 
den dürfen. 

Boger  und  Garnier  (108)  beschreiben  ein- 
gehend die  Veränderungen  der  Sohüddrüse  bei  der 
Tuberkulose,  die  sich  am  häufigsten  in  einer  durch 
Baoillengifte  angeregten  diffusen  Sklerose  äussern« 
Eine  richtige  Tuberkelbildung  in  der  Schilddrüse 
ist  selten. 

Die  3  Arbeiten  von  Roth  (109),  Raymond 
(110)  und  Carle  (111)  beschäftigen  sich  aus- 
schliesslich oder  doch  vorwiegend  mit  dem  Ver- 
hältnisse des  Lupus  erythematosus  zur  Tuberkulose, 
einem  Verhältnisse,  an  dessen  Innigkeit  kaum 
noch  Jemand  zweifelt  Roth  führt  eine  stattliche 
Reihe  von  Krankengeschichten  aus  dem  städtischen 
Erankenhanse  zu  Frankfurt  am  Main  in's  Feld, 
geht  die  Literatur  durch  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  der  Lupus  erythematosus  durch  das 
Gift  der  Tuberkelbacillen  entsteht  unter  Beg^ünsti- 
gung  durch  anderweite  Hauterkrankungen.  „So- 
bald nun  das  tuberkulös  erkrankte  Individuum  an 
bestimmten  Hautstellen  Störungen  in  der  Oefiss- 
regulirung  durch  vorgängige  Erkrankungen  dieser 
Theile  (Rosacea,  Seborrhöe,  Neigung  zu  Gongestio- 
nen überhaupt  u.  s.  w.)  hat,  setzt  sich  das  Toxine- 
gift,  das  mit  Vorliebe  auf  die  Gefässwandungen 
einwirkt  und  auch  selbst  schon  im  Stande  ist,  an 
gesunden  Gefössen  Erytheme  zu  erzeugen,  an 
diesen  Stellen  fest,  da  es  durch  die  schon  bestehende 
mangelhafte  Reaktion  der  Blutgefässe  nicht  zur 
vollständigen  Ausscheidung  gebracht  werden  kann. 
Es  entsteht  hier  zunächst  der  Erythemzustand  des 
Lupus  erythematosus,  der  schliesslich  in  Folge  der 
Summation  von  Toxinwirkung  stationär  wird,  um 
endlich  bei  noch  länger  dauernder  Einwirkung  der 
Toiine  die  Verengerung  und  folgende  Obliteration 
der  Gefässe  nach  sich  zu  ziehen.  Ist  dieses  Stadium 
erreicht,  und  gewinnt  die  Obliteration  der  Gefässe 
einmal  eine  gewisse  Ausdehnung,  so  wird  in  Folge 
der  hierdurch  bedingten  mangelhaften  Ernährung 
sämmtlicher  Gewebe  in  Verbindung  mit  der  speci- 
fischen  Toxinwirkung  auf  die  Gewebe  selbst  als 
Endresultat  die  narbige  Atrophie  der  Haut  ein- 
treten, womit  der  Process,  wenigstens  vorläufig, 
sein  Ende  erreicht  hat." 

Auf  demselben  Standpunkte  stehen  Raymond 
und  Carle.  Neben  den  „tuberculides bacillaires'*, 
dem  gewöhnlichen  Lupus,  den  Tuberkelknoten,  der 
warzigen  und  eitrigen  Tuberkulose,  muss  man 
„toxi-tubercuUdes"  anerkennen,  zu  d^ien  neben 
Liehen-,  Akne-  und  anders  artigen  Erscheinungen 
namentlich  Erytheme  gehören  und  der  Lupus  ery- 
thematosus als  Dauerform  und  Folge  eines  Ery- 
thems. 
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Rarenel  (112)  endlich  erzfthlt  von  3Leuten, 
die  sich  bei  dem  Zerlegen  tuberkulösen  Hindviehs 
an  den  Fingern  verletzten  und  eine  typische  Impf- 
tuberkulose  bekamen.  (Schlass  folgt.) 

73.  Ueber  einen  anjffalligen  Befand  an 
denHenren  derNaBenBohieimhant  bei  nasaler 
Beflezneuroae ;  von  Dr.  Benno  Lewy  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Laryngol.  XIL  1.  1901.) 

Gelingt  es  auch  bei  nasalen  Reflexneurosen 
durch  Entfernung  von  Nasenpolypen  oder  Schwel- 
Inngen  der  Schleimhaut  sehr  verschiedenartige 
nervtee  Störungen  zu  beseitigen,  so  zeigen  doch 
die  zahlreichen  F&lle,  in  denen  Nasenpolypen  oder 
SoUeimhautBcfawellttngen  vorhanden  sind,  ohne 
dass  68  zur  Ausbildung  einer  Beflexneurose  kommt, 
dass  zum  Zustandekommen  der  Beflezneurosen 
noch  andere,  uns  in  ihrem  Wesen  bisher  nicht 
sicher  bekannte  Faktoren  mitwirken  müssen.  L. 
hat  nun  in  2  Fällen  von  nasaler  Reflexneurose  (in 
dem  einen  Falle  bestanden  die  nervösen  Erschei- 
nungen in  häufigem  Zittern,  Angstempfindungen, 
Athemnoth,  Schlaflosigkeit,  Gliederschmerzen,Leib- 
achmerzen,  besonders  bei  der  Menstruation,  in  dem 
anderen  Falle  in  heftigen  Kopfschmerzen)  in  denen 
die  nervösen  Erscheinungen  durch  Abtragen  von 
Stücken  der  geschwollenen  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel  beseitigt  wurden,  in  den  abgetragenen 
Schleimhautstücken  ganz  ausserordentlich  zahl- 
reiche und  ziemlich  dicke  Nervenästchen  ganz 
dicht  unterhalb  der  freien  Oberfläche  der  Schleim- 
haat  verlaufen  sehen,  während  vergleichsweise 
untersuchte  Stücke  normaler  Muschelschleimhaut 
immer  nur  vereinzelte  Fasern  aufwiesen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

74.  Erkrankungen  der  Ifasensohleimhaut 
Ak  Qewerbekrankhelt  der  Dreohsler;  von  Dr. 

RudolfBlumin  Znaim.   (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIV.  6.  1901.) 

Bei  den  Drechslern  einer  Stookfabrik,  die  trotz 
vorhandener  Schutzvorrichtungen  bei  ihrer  Arbeit 
der  EinathmuDg  von  mit  chromsauren  Salzen  ver- 
setstem  Holzstaub  ausgesetzt  waren,  beobachtete  BL 
eine  eigenartige  Erkrankung  der  Nase.  Im  Beginn 
der  Erkrankung  ist  die  Nase  geschwollen,  die  Ath' 
mnng  durch  die  Nase  ganz  unmöglich  und  die  Haut 
unter  den  Nasenöfifnungen  stark  ekzematös.  An 
der  Nasenscheidewand  und  den  vorderen  Enden 
der  untere  und  mittleren  Muschel  ist  die  Schleim- 
iuittt  entzündet  und  trägt  festhaftende,  weissgraue 
Beiige.  In  den  hinteren  Abschnitten  der  Nase, 
im  Bachen  und  in  den  tieferen  Luftwegen  sind 
keine  Veränderungen.  Bleibt  die  Erkrankung  sich 
selbst  überlassen,  so  kommt  es  weiterhin  zur  Qe- 
Schwürbildung  an  der  Scheidewand  und  zur  Per- 
foration. Im  Ausgangstadium  endlich  fehlte  der 
ganze  knorpelige  Antheil  der  Scheidewand,  die 
Schleimhaut  war  überall  blass,  trocken,  atrophisch, 
Airgends  mehr  ein  Belag. 


Im  Anfangstadium  konnte  B 1.  die  Nasenschleim- 
haut dadurch,  dass  er  die  Kranken  mehrere  Tage 
von  der  Arbeit  fem  hielt  und  ihnen  täglich  mit 
Olycerin  getränkte  Wattetampons  in  die  Nase  ein- 
legte, in  5 — 6  Tagen  zur  Norm  zurückbringen. 
Am  wichtigsten  ist  jedenfalls  die  Prophylaxe. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

75.  Note  sor  le  traitement  de  la  rhinite 
hypertrophique  par  l'iiyeotion  soos-maqueose 
de  chlorore de zino (procide  ds  Hamm  dß Braun- 
schweig);  par  le  Dr.  H.  Oaudier.  (Echo  m6d. 
du  Nord  V.  7;  F6vr.  17. 1901.) 

0.  hat  das  von  Hamm  angegebene  Verfahren 
der  submukösen  Injektion  einer  lO^/o  Chlorzink- 
lösung in  10  ausgewählten  Fällen  von  diffuser 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln 
in  Folge  von  chronischer  Rhinitis  angewendet.  Die 
Einspritzungen  wurden  mit  einer  JVatxix'schen 
Spritze  von  2  com  Inhalt  und  einer  Platin- Iridium- 
Nadel,  deren  vorderes  Ende  10  cm  lang  recht- 
winkelig abgebogen  ist,  gemacht.  Nur  die  Ein- 
stichstelle wurde  cocainisirt  Von  den  10  Fällen 
zeigten  4  ein  gutes,  1  ein  leidliches  Resultat, 
1  Kranker  kam  nicht  wieder  zur  Beobachtung,  bei 
4  Kranken  war  die  Wirkung  der  Einspritzungen 
ganz  ungenügend.  Das  Verfahren  erscheint  da- 
nach in  seiner  Wirkung  wenig  zuverlässig  und 
nicht  im  Stande,  die  tiefe  Kauterisation  oder  die 
Abtragung  der  Muschel  zu  ersetzen. 

Rudolf  Heymann  (L^pzig). 

76.  Die  Behandlung  des  Nasenblutens 
innerhalb  der  Qrenzen  der  allgemeinärstliohen 
Praxis;  von  Dr.  Karl  Kompe  in  Friedrichroda. 
(Samml.  zwangl.  Abhandl.  aus  d.  Qebiete  d.  Nasen-, 
Ohren-,  Mund-  u.  Halskrankh.  V.  2.  1901.) 

K.  betont  zunächst,  dass  das  Nasenbluten  keine 
Krankheit,  sondern  nur  das  Symptom  einer  Krank- 
heit ist,  und  theilt  dann  die  Grundsätze  mit,  nach 
denen  er  auf  Qrund  einer  langjährigen  Erfahrung 
das  Nasenbluten  behandelt  Er  bespricht  zunächst 
die  Mittel,  eine  vorhandene  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen  und  dann  die  Qrundsätze,  um  eine 
Wiederholung  der  Blutung  zu  verhindern,  d.  h.  die 
Behandlung  der  lokalen  und  allgemeinen  Ursachen 
des  Nasenblutens.  Von  den  Mitteln,  ein  schwer 
stillbares  Nasenbluten  zum  Stehen  zu  bringen,  sei 
als  wenig  bekannte  einfache  Methode  hier  nur  die 
lokale  Injektion  einer  lOproc.  warmen  Gelatine- 
lösung in  die  blutende  Nasenhöhle,  oder  die  Ein- 
führung mit  solcher  Lösung  imprägnirter  Qaze- 
streifen  erwähnt,  im  Uebrigen  muss  auf  die  viele, 
für  die  Praxis  werthvolle  Winke  enthaltende  Arbeit 
verwiesen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

77.  Zwei  typische  retromaxiiläre  Baohen- 
flbromet  deren  Entfernung  und  Behandlung  der 
Blutongsgefahren ;  von  Dr.  Eduard  Richter. 
(Mon.-Schr.  f.Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXV.  2. 1901.) 
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Ein  ISjähr.  Schriftsetzer  bekam  seit  Jahren  nnr 
daroh  den  Mond  Luft  Verschiedene  anderweit  unter- 
nommene Versaohe,  die  Qesohwulst  von  der  Nase  ans  zu 
entfernen,  mnssten  der  enormen  Blutung  wegen  aufge- 
geben werden.  R.  fand  die  Nase  ganz  undurchgängig, 
nur  mit  grosser  Mühe  konnte  etwas  Luft  heransgepresst 
werden.  Die  rechte  Nase  war  sehr  eng  und  die  Choanen 
waren  durch  röthüche  Fleischwülste  verlegt,  links  sah 
man  im  oberen  und  mittleren  und  ebenso  im  hinteren 
Theile  des  unteren  Nasenganges  rothe  fleischige  Wülste. 
Die  linke  Mandel  war  stark  hypertrophirt ,  der  Nasen- 
rachenraum von  einer  rundlichen,  dunkelrothen  Ge- 
schwulst, besonders  auf  der  linken  Seite  ausgefüllt.  Nach 
Verabreichung  von  Alkohol  und  Cocainisirung  wurde  die 
galvanokaustische,  dem  Rachendach  parallel  gerichtete 
Schlinge  an  dem  Tumor  möglichst  hoch  hinaufgeschoben 
und  luigsam  zugezogen.  Der  Widerstand  war  so  gross, 
dass  erst  nach  10  Minuten  der  im  Innern  völlig  fibröse 
Tumor  abgetrennt  wurde.  Die  Blutung  war  sehr  gering. 
Die  Athmung  wurde  nicht  freier.  Nach  8  Tagen  zeigte 
sich,  dass  noch  ein  zweiter,  breitbasig  aufsitzender  Tumor 
vorhanden  war.  Nach  weiteren  8  Tagen  wurde  nun  zu- 
erst die  fibromatös  entartete  linke  Tonsille  entfernt,  wo- 
nach es  ziemlich  heftig  blutete.  Nach  4  Wochen  Pause 
wurde  mit  einem  besonders  für  den  Zweck  construirten 
Platinbrenner  eine  Rinne  an  der  Basis  des  Tumor  ein- 
gebrannt, in  die  dann  nach  14  Tagen  die  galvanokaustische 
Schlinge  gelegt  wurde,  die  den  Tumor  abtrennte.  Um  die 
Nasenathmung  herzustellen,  mussten  die  nasalen  Aus- 
läufer der  Geschwülste  noch  durch  galvanokaustische 
Stichelungen  und  Auskratzungen  zerstört  und  die  unteren 
Muscheln  abgetragen  werden. 

Der  Faü  zeigt,  dass  es  möglich  ist,  mit  der 
galvanokaustischen  Schlinge  grosse  Bachentumoren 
ohne  eingreifende  vorbereitende  Operationen  voll- 
ständig zu  entfernen,  und  dass  bei  langsamem  Zu- 
schnüren auch  die  Blutungsgefahr  weniger  gross 
ist  Allerdings  muss  man  immer  auf  eine  starke 
Blutung  gefasst  sein  und  alles  zur  Blutstillung 
nöthige  vorbereitet  haben.  Um  einem  etwaigen 
Collaps  vorzubeugen,  empfiehlt  R.  die  Verabreichung 
von  Cognac  oder  Portwein  vor  Beginn  der  Ope- 
ration. Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

78.  De  lliyperostoBe  naso-orbitaire,  Bigne 
de  Udiatonsion du «inuB frontal;  par  Etienne 
Rollet     (Lyon  m6d.  XXXTIT.  13.  1901.) 

R.  berichtet  kurz  über  4  Fälle  von  Mucocele 
des  Sinus  frontalis,  von  denen  er  einen  selbst  ge- 
sehen hat,  einer  von  Mei,  einer  von  Valude  und 
einer  von  Batut  veröffentlicht  worden  ist,  in 
denen  s&mmtlich  eine  Verbreiterung  der  Nasen- 
wurzel durch  nasoorbitale  Hyperostosen  vorhanden 
war.  Die  gleichen  Veränderungen  hat  R.  auch  in 
2  Fällen  von  chronischem  Empyem  der  Stirnhöhle 
gefunden.  Er  hält  danach  die  Hyperostosen,  denen 
er  entzündlichen  Ursprung  zuschreibt,  für  eine 
wichtige  Erscheinung  der  Erweiterungen  der  Stirn- 
höhle sowohl  durch  Schleim-,  wie  durch  Eiter- 
ansammlung.    RudolfHeymann  (Leipzig). 

79.  Ein  Fall  Ton  JBUefer-  und  Keilbein- 
höhlentaberkoloae  mit  tödtliohem  Ausgang; 

von  Dr.  Rudolf  Pause  in  Dresden.     (Arch.  f. 

LaryngoL  XL  3.  1901.) 

Ein  IGjähr.,  erblich  nicht  belastetes,  gesund  aus- 
sehendes Mädchen,  dem  schon  wiederholt  Nasenpolypen 


entfernt  worden  waren,  litt  an  Nasenversiopf ong.  Nase 
verbreitert,  Weichtheile  ödematos.  Die  Polypen  worden 
entfernt  Nach  3  Wochen  plötzliche  Erblindung.  Auf- 
meisselong  der  Stirnhöhlen,  die  aber  frei  von  Eiter  waren. 
An  den  Nasenbeinen  scharf  ausgefresseneEnochendefekte 
mit  harten  Granulationen,  daher  wegen  Verdacht  auf 
Syphilis  energische  speoifische  Behandlang,  die  aber  ohne 
^olg  blieb.  In  den  immer  wieder  aufschiessenden 
Oranolationen  wurden  schliesslich  Etiesenzellen  gefanden. 
Es  wurde  nun  die  Nase  nochmals  gespalten  und  versucht, 
alles  Kranke  auszuräamen ;  Siebbein,  Papierplatte,  Keil- 
beinvorderwand und  Septom  wurden  entfernt  Nach  der 
Operation  war  die  Kr.  3  Tage  fieberfrei  und  vermochte 
Licht  und  Schatten  zu  erkennen.  Dann  aber  bald  An- 
steigen der  Temperatur,  meningitisohe  Erscheinungen, 
Tod  im  Koma  ca.  5  Wochen  nach  der  2.  Operation. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

80.  Un  oaso  di  pseudo-taberoolofli  polmo- 

nare  da  aapergiUo  tamigato  in  individua  dia* 

betioa ;  per  V.  C  o  1 1  a.   (Clin.  med.  itaL  XXX Vlll. 

8.  p.  449.  1899.) 

20jähr.  Schneiderin.  Bald  nach  einem  Sturze  auf 
die  Stirn  die  ersten  Erscheinungen  des  Diabetes.  Schnelle 
Abmagerung.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Bozzolo'sche 
Klinik  fand  sich  ausser  der  Glykosurie  im  Oberlappen  der 
linken  Lunge  eine  Verdichtung  mit  Cavernensymptomen. 
Athmung  20 — 25.  Auswurf  nicht  zu  erhalten.  Körper- 
temperatur morgens  normal,  abends  etwas  erhöht  Nach 
Regelung  der  Diät  ging  die  Zuckeraussoheidung,  die  an- 
fangs 70—85  g  betrag,  auf  5 — 6  g  zurück  und  der  AUge- 
memzustand  besserte  sich  ganz  wesentlich ;  die  abend- 
liche Temperatursteigerung  und  die  Beschleunigung  der 
Athmung  bUeben  aber  bestehen.  PlötzUch  traten  im  Uiin 
bedeutende  Mengen  Aceton  auf,  die  Kr.  wurde  komatös 
und  starb  (2  Monate  nach  der  Aufnahme).  Bei  der  Sektion 
fand  sich  eine  ausgedehnte  nekrotische  Zerstörung  des 
Oberlappens  der  linken  Lunge.  Eine  von  einer  Demar- 
kationlinie begrenzte  Höhle  erschien  gleichsam  anstapezirt 
von  einer  griinlichen  pulverartigen  Schicht,  die  der  Wand 
nur  leicht  anhaftete.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  unzählige  Sporen  und  MyceUen  von  Aspergillus 
famigatus  nach.  Jenseits  der  Demarkationlinie  war  die 
Lungensubstanz  von  zahlreichen  bronchopneumonischen 
Herden  durchsetzt,  in  denen  sich  ebenfalls  Pilzmyoelien 
fanden.  Weder  in  Schnitten,  noch  durch  das  Coltur- 
verfahren  konnten  irgend  welche  anderen  Mikroorganis- 
men nachgewiesen  werden. 

Es  lag  also  eine  echte  primäre  Pneumono* 

mykose  vor :  eine  durch  Aapergillusansiedelangen 

hervorgerufene  herdförmige  Bronchopneumonie  mit 

Ausgang  in  Zerfall     Der  Fall  ist  ätiologisch  be- 

merkenswerth.  Die  bisher  mitgetheiltenF&lle  dieser 

Art  betrafen  ausschliesslich  Vogelzüchter,  besonders 

Taubenzfichter,  die  mit  erkrankten  Thieren  zuthun 

hatten   und  dabei  angesteckt  wurden.     Wie  G.'s 

Kranke,  die  Schneiderin  war,  sich  die  Krankheit 

zugezogen  hatte,  ist  unbekannt     Da  es  sich  um 

eine  Zuckerkranke  handelte,  lag  die  Annahme  einer 

Lungentuberkulose  besonders  nahe. 

Janssen  (Rom). 

81.  Zur  Klinik  der  tuberkulösen  Bzftn- 

theme   (Tuberoulides).    Ein  Fall  von  Lupus 

diaaeminatua   Boeok.     Vorläufige  Mittheilung ; 

von  Dr.  D  e  1  b  a  n  c  0.   (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL 

XXXL  4.  p.  176.  1900.) 

Eine  2^ähr.  Erzieherin,  die  in  der  Kindheit  häufig 
an  Drüsenschwellungen  gelitten  hatte,  wurde  im  Jahre ' 
1895  an  tuberkulösen  Halsdrnsen  operirt.    1898  kam  die 
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Kr.  mit  liDsengrossen  Enötohen,  breiteren  bläulichrothen, 
steilen  Papeln,  die,  im  Centram  oberfläohlich  nekrotisirend, 
mit  Bildang  seichter  Narben  abheilten,  zur  Behandlang. 
Der  Ausschlag,  anabhängig  von  den  Follikeln,  war  sym- 
metrisch vertheilt  über  die  Streckseiten  der  Glieder,  be- 
sonders die  Unterschenkel  ondNates;  der  Rand  der  Ohren 
war  narbig  eingezogen,  wie  zerfressen.  Frische  Schübe 
folgten  in  kürzester  Zeit 

Während  des  weiteren  Yerlaafes  der  Haaterkrankong 
entstand  eine  taberkalöse  Sehnenscheidenentzündung  am 
Extensor  poUicis  longas  der  linken  Hand.  Die  Behand- 
loDg  bestand  in  lang  andauernder  Darreichung  von  Natr. 
salicyl.,  femer  machte  die  Er.  eine  mehrmonatige  Kur  in 
Salzuflen  durch.  Sie  ist  zur  Zeit  von  blühendem  Aus- 
sehen, nur  während  der  Periode  erscheinen  noch  ver- 
einzelte Knötchen. 

DasErankheitbild  entspricht  dem  Bilde  der  von 
Boeck  und  Darier  als  Tuberkulide  bezeichneten 
Hautausschläge,  die,  obwohl  der  Tuberkelbacillus 
bei  ihnen  nicht  nachgewiesen  ist,  so  häufig  oder 
so  constant  bei  Leuten  auftreten,  die  früher  oder 
später  sich  als  tuberkulQs  inficirt  erweisen,  dass 
man  sie  deshalb  mit  der  Tuberkulose  in  Verbindung 
bringen  muss.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

82.  Lupus  erythematodes  mit  multipler 
Cardnombildung ;  von  Dr.  E  r  e  i  b  i  c  h.  Mit  1  Ab- 
bildung. (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LL  3.  p.  347. 
1900.) 

Ein  36jähr.  Händler  in  der  Kaposi 'sehen  Klinik 
zeigte  die  Ober-  und  Unterlippe  eingenommen  von  Lupus 
erj^ematodes ;  die  Schleimhaut  war  in  eine  zarte  blass- 
Uäoliciie,  an  manchen  Stellen  stärker  eingesunkene  Narbe 
verwandelt;  das  Leiden  griff  nicht  blos  auf  die  Mund- 
schleimhaut über,  sondern  an  manchen  Stellen  auch  auf 
die  Haut,  von  dem  charakteristischen  rothen  Saume  be- 
greost  Der  Nasenrücken  zeigte  einen  2-kreuzergro8sen 
lUDdlichen  Herd,  am  linken  Nasenflügel  eine  linsengrosse 
Stelle  mit  rothem  Saum  und  weisslich  atrophischem  Gen- 
tram.  Im  linken  oberen  Winkel  der  Oberlippe  hatte  sich 
eise  thalergroBse  Geschwulst  entwickelt,  die  schon  2mal 
opeiirt  worden,  aber  immer  wieder  recidivirt  war ;  es  be- 
stud  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  hindurch  bis 
nahe  an  die  Mundschleimhaut  ein  derbes  Infiltrat,  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  mit  blutigen  Horken  be- 
deckt, unter  denen  sich  eine  braunrothe  höckerige,  eine 
tmb-serose  Flüssigkeit  absondernde  Oberfläche  befand. 
Auf  der  Oberlippe  3  mit  blutigen  Borken  bedeckte  In- 
filtrate. In  dem  Unterkiefer  2  Drüsen  von  Erbsen-  und 
NoBsgrösse.  Mittels  blutiger  Operation  wurde  die  Ober- 
lippe entfernt  und  durch  Plastik  der  Substanzverlust  ge- 
deckt Es  entstand  auch  nach  der  Operation  noch  an 
einer  Stelle  der  an  Lupus  erythematodes  erkrankten 
Schleimhaut  ein  neuer  Tumor,  der  alsbald  entfernt  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typischen 
ObeiflichenepitheJkrebs ;  das  umgebende  Gewebe  zeigte 
im  Wesentlichen  eine  Verschmächtigung  der  collagenen 
Fasern  und  eine  unregelmässige  Verschiebung  der  elasti- 
schen Elemente ;  zahireiohe,  im  Endothel  verdickte  Ge- 
fittse.  Die  chronische  Entzündung  hatte  du'ch  Oedem 
and  Lockerung  des  Bindegewebes  die  atypische  Wuche- 
nug  des  Epithels  ermöglicht.       W  e  r  m  a  n  n  (Dresden), 

83.  Ueber  einen  Fall  eines  primSren  tuber- 
kolöaen  Ebintgeaohwüre  am  Penis;  von  Dr. 
M.  A.  Tschlenoff.  (Aroh.  f.  Dermatol.  u.  SypL 
LV.  1.  p.  25.  1901.) 

Bei  einem  43jähr.  Fat,  der  an  seinen  inneren  Orga- 
nen keine  krankhaften  Veränderungen  darbot,  bestand 
seit  4Mo'naten  em  schmerzloses,  tiefes  Geschwür,  das 
sich  allmählich  vergrösserte  und  bei  der  Beobachtung  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  1. 


eine  Hälfte  der  Eichel  und  das  innere  Vorhautblatt  ein- 
nahm. Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus- 
geschnittenen Stückchens  ergab  ausgesprochene  Tuberkel 
im  mittleren  Theil  der  Cutis,  klinisch  waren  Tuberkel- 
knötchen  nicht  nachzuweisen. 

Nach  T sohl,  ist  die  Infektion  per  ooitum  hier  als 
sicher  anzunehmen,  doch  liess  sich  der  Beweis  hierfür 
nicht  erbringen.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

84.  Die  Behandlung  dea  Eksems ;  von  Dr. 
E.  £romay  er  und  Dr.  P.  Orüneberg.  (Mfin- 
chener  med.  Wchnschr.  XLVUL  6.  1901.) 

Bei  der  Ekzembehandlung  aind  3  Indikationen 
zu  unteraoheiden :  l)Ruhig8tellung  der  Haut  durch 
Schutz  gegen  äussere  und  innere  Schädlichkeiten 
mittels  Puder,  Salben  oder  Pasten.  2)  Beseitigung 
der  chronischen  Gewebeveränderungen  beim  chro- 
nischen Ekzem  durch  die  sogenannten  reducirenden 
Heilmittel,  wieTheer,  Schwefel,  grüne  Seife,  Pyro- 
gallus  u.  8.  w.  Da  nun  aber  die  chronischen 
Ekzeme  meist  aus  akuten  und  chronischen  Ent- 
zündungen gemischt  sind,  wird  ihre  Behandlung 
schwierig,  da  die  reducirenden  Mittel  die  Haut 
reizen  und  die  akute  Entzündung  steigern. 

Hier  tritt  nun  die  dritte  Indikation  ein:  Aetzung 
der  akut  entzündlichen  Stellen  mit  Kalilauge.  Es 
gehört  jedoch  grosse  Erfahrung  dazu,  den  rich- 
tigen Zeitpunkt,  sowie  die  Ausdehnung  der  Aetzung 
zu  bestimmen,  deshalb  bedarf  der  praktische  Arzt 
eines  Aetzmittels,  das  nicht  schaden  kann  und  ein 
solches  besitzen  wir  im  Lenigallol,  dem  Triacetat 
der  Pyrogalluss&ure.  Lenigallol  reizt  gesunde 
Haut  gar  nicht,  wirkt  redudrend  auf  die  chronisch 
entzündete  und  leicht  ätzend  auf  die  akut  ent- 
zündete Haut 

Doch  wirkt  Lenigallol  nur  oberflächlich  und 
kann  daher  weder  Theer,  noch  Kalilauge  ganz 
ersetzen,  es  eignet  sich  vor  Allem  für  den  Beginn 
der  Behandlung  und  vermag  die  Heüungsdauer 
der  Ekzeme  bedeutend  abzukürzen. 

Angewendet  wird  es  als  Lenigallol-Zinkpaste 
mit  2O<^/0  Lenigallol  oder  Lenigallol-Theerpaste 
mit  10<)/o  Lenigallol  und  6«/o  Theer. 

Bäumer  (Berlin). 

85.  Zur  Frage  der  Identität  des  Pemphigus 
neonatorum   und   der  Impetigo  oontagiosa; 

von  Dr.  Rudolf  Matzenauer.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIIL  47.  1900.) 

Die  schon  von  Enud  Fab  er  1890  behauptete 
Identität  des  Pemphigus  neonatorum  mit  der  Im- 
petigo contagiosa  konnte  M.  klinisch,  bakterio- 
logisch und  mikroskopisch  bestätigen. 

Eine  Frau  mit  miiverseller  Impetigo  contagiosa,  auoh 
an  der  Brust,  inficirte  beim  Säugen  üi  Kind,  das  3  Tage 
nach  der  Geburt  am  Gesicht  und  Kopf  einen  Blasen- 
ausschlag  bekam,  der  als  Pemphigus  neonatorum  dia- 
gnosticiit  wurde.  Aus  diesen  Blasen  entwickelte  sich 
nach  Wochen  die  oircinäre  Form  der  Impetigo  contagiosa, 
klinisch  genau  der  Erkrankung  der  Mutter  gleichend. 

Die  histologisohe  Untersuchung  gleich  grosser  Blasen 
der  Mutter  und  des  Kindes  ergab  ein  durchaus  gleiches 
Bild,  bakteriologisch  liess  sich  in  beiden  Fällen  ein  Coccus 
nachweisen,  der  sich  culturell  und  morphologisch  vom 
Staphylocoocus  aureus  und  albus  nicht  unterschied, 
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Gezüchtete  Kokken  von  beiden  Kranken  erzeugten 
auf  der  Haut  des  Vf.  am  2.  Tage  oberflächliche  Bläschen, 
die  zu  gelbbräonüchen  Krusten  eintrockneten,  gleich  der 
Impetigo  contagiosa,  bez.  dem  Pemphigus. 

Wenn  der  Pemphigus  neonatorum  ausnahme- 
weise  auf  filtere  Kinder  oder  Erwachsene  über- 
tragen wird,  so  tritt  er  bei  diesen  in  der  Form  der 
Impetigo  contagiosa  auf,  beide  Erkrankungen  sind 
sowohl  klinisch  wie  histologisch  und  ätiologisch 
einander  gleich.  Der  Unterschied  der  Form  ist 
begründet  in  dem  verschiedenen  Widerstände  der 
Haut  beim  Neugeborenen  und  bei  Erwachsenen. 

Bäumer  (Berlin). 

86.  1)  Bxanthemes  en  bandea  aegmentairea ; 
urtioaire  abdominale  en  bandea  aymötriqnea 
et  aegmentairea;  par  Ch.  Achard.  (Qaz  hebd. 
Nr.  99.  p.  1177.  1900.) 

2)  Brythdme  thoraoique  en  bände  aegmen- 
taire,  aooompagne  d'epanchement pleural;  par 
Ch.  Achard  et  A.  Clerc.     (Ibid.) 

Bei  einer  26jähr. ,  nervös  erregbaren  Er.,  die  vor 
7  Jahren  einen  Herpes  zoster  intercostalis  durchgemacht 
hatte,  trat  gürtelförmig  in  Höhe  des  Nabels  beiderseits 
symmetrisch  eine  ery thematöse ,  über  das  Bantniveaa 
erhabene  Eruption  auf,  die  von  heftigem  Jacken  begleitet 
war.  Hinten  begann  die  Affektion  beiderseits  10  cm  von 
der  Wirbelsäule  entfernt  und  näherte  sich  vorn  dem 
Nabel  bis  auf  5  cm,  die  Höhe  des  Gürtels  betrug  10  cm. 

Da  man  neuerdings  versucht  hat,  der  Urticaria  jedes 
angioneurotische  Entstehen  abzusprechen,  ist  dieser  Fall 
recht  bemerkenswerth. 


Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  das  Auftreten 
einer  erythematösen  Affektion  im  Bereiche  des  7.  und 
8.  Intercostalnerven  der  linken  Seite,  ohne  exsudative 
und  urticarielle  Symptome  bei  einem  «58jähr.  E!r.  Oleich- 
zeitig  bestand  eine  linkseitige  exsudative  Pleuritis  mit 
abendUchen  Temperatursteigerangen  (39.4<*),  die  durch 
Probepunktion  gewonnene  Müssigkeit  war  klar,  die  bak- 
teriologische Untersuchung  negativ.  Wahrscheinlich  be- 
stand ein  Zusammenhang  zwischen  derPleuraerkrankong 
und  dem  Erythem,  das  einer  reflektorischen  Nerven- 
reizung seine  Entstehung  verdankte.    B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

87.  Ueber  einen  eigenthümlichenFail  von 
Dermographismos  (Urticaria  chronioa  faotitia 
haemorrhagioa) ;  von  Dr.  J.  Fabry.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LIV.  1.  p.  111.  1900.) 

F.  beobachtete  einen  einzig  dastehenden  Fall 
von  Urticaria  factitia. 

Bei  der  Pat.  traten  im  61.  Lebensjahre  Blutergüsse 
in  den  Augenlidern  auf,  dann  Jucken  am  Halse,  beim 
Eratzen  entstanden  lange,  streifenförmige  Hautblutungen, 
die  Wochen  lang  bestehen  blieben.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Urticaria  fac- 
titia, mit  der  jedoch  gleichzeitig  Blutungen  unter  die 
Haut  auftraten,  die  sich  dann  in  2 — 4  Wochen  mit  der 
bekannten  Farbenskala  zurückbildeten.  Da  sich  ganz 
typische  Quaddeln  zeigten,  ist  an  der  urticariellen  Natur 
der  Erkrankung  nicht  zu  zweifeln. 

An  den  inneren  Organen  fanden  sich  ausser  starker 
Anämie  keine  Veränderungen.  Vt  ^^^  '^^^  ^^^  ^^® 
stellte  sich  ein  colossales  Oedem  der  Zunge  ein,  die  um 
das  Fünffache  vergrössert  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Haut  und  des  Blutes  scheiterte  an  dem 
Widerstand  der  Patientin.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 
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88.  A  olinioal  lectnre  on  a  qniet  effasion 
into  the  knee-Jointa  oocaring  in  women  and 
yoonggirls;  by  William  H.  Bennett.  (Lancet 
Febr.  23.  1901.) 

B.  beschreibt  ein  Erankheitbild,  das  er  häufig, 
in  den  letzten  4  Jahren  20mal,  gesehen  hat,  das 
aber  in  seiner  Zusammensetzung  bis  jetzt  keine 
Beachtung  gefunden  hat 

Es  handelt  sich  um  einen  kalten  Erguss  in 
beide  Kniegelenke,  der  stets  doppelseitig  auftritt, 
wenn  beide  Seiten  auch  nicht  gleichmftssig  be- 
troffen sind.  Schmerzen  bestehen  nicht,  nur 
manchmal  ein  QefOhl  der  Schwäche.  Das  Auf- 
treten dieses  Eniegelenkergusses  wird  bei  Mädchen 
und  Frauen  beobachtet  und  ist  stets  von  menstruel- 
len Störungen  begleitet,  besonders  zu  zwei  Zeit- 
perioden, und  zwar  zur  Zeit  der  Pubertät,  wenn 
die  Menstruation  zuerst  auftritt,  oder  im  Klimakte- 
rium, wenn  die  Periode  nachzulassen  beginnt 
Auch  zwischen  diesen  beiden  Zeitabschnitten 
wurde  ee  beobachtet,  es  bestanden  aber  dann  stets 
Menorrhagien  oder  Unregelmässigkeiten  und  Stö- 
rungen der  Periode.  Bemerkenswerth  im  Krank- 
heitbilde ist  örtlich  das  Fehlen  jeglicher  Spannung, 
jeglicher  Schmerzen  und  entzündlichen  Erschei- 
nungen, das  Steigen  und  Fallen  des  Ergusses,  der 
die  unteren  vorderen  Kapselpartien  im  Stehen 
sackartig  hervortreten  lässt,  mit  dem  Auftreteu 


und  Verschwinden  uteriner  .Hämorrhagien  oder 
menstrueller  Beschwerden.  Qewöhnlich  bildet  ein 
leichter  Unfall  des  einen  Knies  die  Ursache  für  die 
Entdeckung  des  Leidens,  das  deshalb  häufig  auch, 
als  chronisch  traumatische  Synovitis  betrachtet 
wird.  Die  Doppelseitigkeit  des  Ergusses  und  das 
Bestehen  uteriner  Störungen  ermöglichen  dieser 
gegenüber  sofort  die  richtige  Diagnose.  5  charak- 
teristische Krankengeschichten,  die  das  Krank- 
heitbild und  sein  Verschwinden  mit  der  Beseitigung 
der  uterinen  Störungen  erläutern,  sind  beigefügt. 
B.  sieht  die  praktische  Wichtigkeit  der  Erkrankung 
in  der  Diagnosestelliung,  für  die  als  oberster  Qrund- 
satz  gilt,  stets  beide  Kniee  zu  untersuchen  und 
nach  den  menstruellen  Verhältnissen  zu  fragen, 
auch  dann,  wenn  ein  Unfall  anscheinend  nur  auf 
die  Erkrankung  eines  Qelenkes  hinweist  Für  die 
Behandlung  gilt  als  Begel,  zunächst  die  menstruel- 
len Beschwerden  zu  beseitigen,  dann  massige  Be- 
wegung, Massage  der  Kniegelenke,  viel  Aufenthalt 
in  frischer  Luft  und  allgemein  diätetische  Bfaasa- 
regeln.  Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  in  allea 
den  Fällen  günstig,  in  denen  sich  die  uterinen  St5- 
rungen  beseitigen  lassen.   F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

89.   Ueber  Kystoskopie  beim  Weibe ;  vou 

Krön  ig  in  Leipzig.  (Samml.  zwangl.  AbhandL 
aus  d.  Geb.  d.  Frauenhkde.  u.  Geburtsh.  IIL  6, 
Halle  1900.  Carl  Marhold.) 
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Er.  giebt  in  diesem  vor  der  biologischen  Oe- 
Seilschaft  zu  Leipzig  gehaltenem  Vortrage  eine 
ausführliche  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  Spiegeluntersuchung  der  weiblichen 
Harnblase.  Zunächst  kommen  in  Betracht  die 
Metiioden,  bei  denen  die  Lichtquelle  in  die  Blase 
verlegt  wird.  Hierzu  bedient  man  sich  des  Eysto- 
skops  Nitze's,  welches  Instrument  Er.  ebenso 
wie  seine  Anwendung  beschreibt,  oder  eines  der 
Eystoekope,  die  Brenner  undEolisoher  an- 
gegeben haben.  Das  N  i  t  z  e  'sehe  Instrument  ist 
einem  Mercier 'sehen  Eatheter  ähnlich  gebaut. 
Am  Uebergang  des  Schaftes  in  die  Spitze  ist  ein 
Spiegelprisma  angebracht,  dessen  Spiegelfläche  in 
einem  Winkel  von  45^  zur  Längsachse  des  Schaftes 
steht  Die  Lichtquelle  besteht  in  einem  an  der 
Spitze  des  Instrumentes  angebrachten  elektrischen 
M  i g n  0  n  -  Olühlämpchen.  Gegenüber  den  früheren 
Methoden  hat  das  N  i  t  z  e  'sehe  Eystoskop  den  Vor- 
theil,  dass  mit  ihm  auf  einmal  grössere  Partien  der 
BUse,  bis  fast  zu  einem  Drittel,  beobachtet  werden 
können.  Naohtheile  sind,  dass  bei  gewissen  Stel- 
langen  des  Instruments  in  Folge  der  Einschaltung 
des  Prisma  leichte  Verzerrungen  der  Bilder  ent- 
stehen, die  besonders  das  Operiren  im  Operation- 
kjstoskop  oder  das  Eatheterisiren  der  Harnleiter 
erschweren  können.  Leichter  ist  die  Orientirung 
in  der  Blase  beim  Brenn  er 'sehen  Eystoskop, 
veil  die  Bilder,  vor  Allem  auch  die  Gegend  der 
Harnleiter,  niemals  in  so  verzerrtem  Spiegelbild 
erscheinen  wie  beim  Nitze 'sehen  Eystoskop. 

Bei  der  von  P  a  w  1 1  k  zuerst  angegebenen,  von 
H.  E  e  1 1  y  weiter  ausgebildeten  Methode  der  Eysto- 
skopie  entsteht  in  Folge  der  Lagerung  derEranken 
in  Eniebrustlage  oder  erhöhter  Steissrückenlage  in 
der  Blase  ein  negativer  Druck,  so  dass  beim  Ein- 
führen eines  hohlen  Tubus  in  die  Blase  Luft  ein- 
strömt und  deren  Wandungen  weit  entfaltet.  Dann 
vird  durch  einen  an  der  Stirn  des  Beobachters 
angebrachten  Spiegelreflektor  das  Licht  einer  16- 
kerzigen  Glühlampe  durch  den  Tubus  in  die  Blase 
geworfen  und  es  werden  die  einzelnen  Theile  der 
Blase  direkt  besichtigt.  Zur  Ausführung  dieser 
Kystoskopie  ist  es  nöthig,  die  Harnröhre  mit 
Hegar 'sehen  Stiften  zu  erweitern,  bis  die  Ein- 
führung eine»  Blasenspeculum  möglich  ist,  ein 
schmerzhaftes  Verfahren,  wozu  Cocainanästhesie, 
in  manchen  Fällen  auch  Narkose  nöthig  ist  Den 
Harn,  der  noch  in  der  Blase  sich  befindet,  bez.  sich 
wieder  anhäuft,  entfernt  man  durch  einen  Gummi- 
katheter, der  mit  einer  Spritze  in  Verbindung  steht. 
Der  letzte  Rest  Flüssigkeit  wird  durch  einen  Watte- 
träger  aufgetupft  Wo  es  nothwendig  ist,  beson- 
ders klares  Licht  in  der  Blase  zu  haben,  führt  mit 
dem  Spiegel  E  r.  einen  glühenden  Platindraht,  um 
den  kaltes  Wasser  cirkulirt,  in  die  Blase  durch  den 
Tnbus  ein.  Das  Gleiche  erzielt  Pawlik  durch 
sein  Endoskop,  wobei  mit  dem  Blasenspiegel  eine 
kleine  Glühlampe  verbunden  ist  Besonders  vor- 
tiieilhaft  ist  diese  Art  der  Beleuchtung  bei  Opera- 


tionen in  der  Blase.  Die  Eelly'sche  Methode  an 
sich  ist  technisch  schwieriger  als  die  Blasenbesich- 
tigung mit  dem  Nitze 'sehen  Eystoskop,  macht 
oft  Narkose  nothwendig  und  giebt  weit  kleinere 
Bilder,  hat  aber  den  Yortheil  des  direkten  Bildes 
gegenüber  dem  Spiegelbild  und  ermöglicht  deshalb 
eine  genauere  Lokalisirung  für  kleinere  Eingriffe. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

90.  üeber  Oenital-TaberkiüOBe;  von  Dr. 
H.  Frank  in  Altena.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  X.  5.  p.  629.  1899.) 

F.  theilt  einen  interessanten  Fall  von  Taberkoloso 
der  Portio  mit.  Die  Portio  hatte  die  Gestalt  eines  Pilzes 
angenommen,  rings  um  den  äusseren  Muttermund  fühlte 
man  kömige  und  zottige  Wuchornngen,  die  auf  die  höher 
gelegenen  Theile  der  Portio  übergriffen.  Diese  zottigen 
und  körnigen  Massen  liessen  sich  mit  dem  Finger  ab- 
bröckeln und  bluteten  leicht.  Oberhalb  der  einem  Blumen- 
kohlgewächs  ähnlichen  Wucherungen  normales  Portio- 
gewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
Diagnose :  Tuberkulose  der  Portio.  Entfernung  der  Neu- 
bildung mit  dem  scharfen  Löffel,  Verschorfung  mit  dem 
Thermokauter.  Nach  erneuter  Desinfektion  Ümschnei- 
dung  der  Portio,  Amputation,  Vernähen  der  Wundflächen. 
Es  blieb  ein  circa  2  cm  langes  Stück  des  Corpus  uteri 
zurück.    Entiassung,  vollkommenes  Wohlbefinden. 

F.  fasst  die  Affektion,  da  noch  andere  tuber- 
kulöse Herde  vorhanden  waren,  als  sekundärer 
Natur  auf.  Er  nimmt  an,  dass  von  der  an  Knochen- 
tuberkulose erkrankten  Hand  direkt  Bacillen  an  die 
Vulva  oder  in  die  Vagina  gebracht  worden  waren. 
Auffallend  war,  dass  die  so  weit  vorgeschrittene 
Affektion  der  Portio  gar  keine  örtlichen  Beschwer- 
den hervorgerufen  hatte.  Da  die  nachträgliche 
mikroskopische  Untersuchung  im  üterusparenchym 
selbst  nahe  der  Amputationfläche  noch  Tuberkel- 
bildung ergab,  empfiehlt  F.  in  analogen  Fällen 
ebenso,  wie  es  bei  Portiocarcinom  allgemein  aner- 
kannt ist,  an  Stelle  der  hohen  Portio- Amputation 
die  vaginale  Totalexstirpation  zu  setzen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

91.  Beiträge  zur  Uterastaberkaloae ;  von 
Dr.  Georg  Michaelis  in  München.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IH.  1.  p.  1.  1900.) 

M.  theilt  3  Beobachtungen  aus  der  v.  W  i  n  c  k  e  1  '- 

sehen  Frauenklinik  mit 

Im  L  FuU  handelte  es  sich  um  primäre,  isolirte 
Tuberkulose  des  Cervikalkanals.  Die  Behandlung  bestand 
in  vorbereitender  Abtragung  der  erkrankten  Portio  mit 
dem  Thermokauter  und  schUesslicher  vaginaler  Total- 
exstirpation. Nach  3»/»  Jahren  war  die  Kr.  vollkommen 
recidivfrei  und  wohl.  Bei  alleiniger  Erkrankung  der 
Cervix  bestanden  Wucherung  und  Metaplasie  derDrüsen- 
und  DeckepitheUen,  sowie  zahlreiche  Epitheloidtuberkel 
mit  typischen  Langhans'chen  Riesenzellen. 

2,  Fall  Aus  dem  Muttermund  ragte  eine  weiche, 
glatte,  kastaniengrosse  Geschwulst  hervor,  deren  Stiel 
sich  im  Gervikalkanal  nach  oben  verfolgen  liess.  Ent- 
fernung des  Polypen,  Curettement,  Auswischen  mit  öproc. 
Ferripyrinlösung.  Nach  10  Tagen  Entlassung.  In  dem 
ausgeschabten,  kleinzeUig  infiltrirten  Gewebe  fanden  sich 
sehr  viele  Epithelioidtuberkel  in  unregelmässiger  Anord- 
nung und  Form,  die  oftmals  den  Contouren  einer  Drüse 
entsprachen.  An  einzelnen  Drüsen  war  der  direkte  Ueber- 
gang des  Drüsenepithels  in  Epithelioidzellen  zu  beobach- 
ten. Biesenzellen  waren  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden. 
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TuberkelbaoiUen  waren  in  grosser  Anzahl  in  charakte- 
ristischer Form  und  Farbe  an  verschiedenen  Stellen  im 
Gewebe  vorhanden.  Die  Endometritis  war  durch  Infek- 
tion von  Seiten  der  Tuben  entstanden.  Gleichzeitig  be- 
stand Lungentuberkulose.  Es  handelte  sich  also  um  eine 
sekundäre,  descendirende  üterustuberkulose. 

Auch  Faü3  war  als  sekundäre  descendirende  Tuber- 
kulose anzusehen.  Die  Muttermundslippen  granulirten 
an  der  Oberfläche.  Kegelförmige  Ezcision  mit  dem 
Thermokauter.  Am  inneren  Muttermuflde  Epithelioid- 
tuberkel;  diese  waren  einzeln  oder  zu  dreien  in  Klee- 
blattform in  die  Mucosa  eingelagert  und  enthielten  typische 
Langhans'sche  Biesenzellen  mit  radiären  Kernen. 
Gleichzeitig  bestand  Lungentuberkulose,  die  nach  6  Mon. 
zum  Tode  führte. 

M.  will  bezüglich  der  Behandlung  zwischen 
primftrer  und  sekundärer  üterustuberkulose  unter- 
schieden haben.  Bei  primärer  alleiniger  Erkran- 
kung des  Uterus  ohne  Betheiligung  der  Adnexe 
empfiehlt  er  zunächst  eine  conservative  Behand- 
lung, speciell  die  Ausschabung.  Bei  sekundärer 
Tuberkulose  der  Sexualorgane  kommt  dagegen, 
falls  der  Oesammtzustand  eine  eingreifende  Opera- 
tion oder  eine  völlige  Heilung  möglich  erscheinen 
lässt,  nur  die  Badikaloperation  in  Frage. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

92.  Ueber  Perforation  des  Uteros  bei 
gynäkoiogiaohen  Eingriffen;  von  R.  v.  Braun - 
F  e  r  n  w  a  1  d.  (Wien.  kün.  Rundschau  XIV.  17—20. 
1900.) 

Die  meisten  üterusperforationen  ereignen  sich 
bei  den  Excochleationen  und  Ausräumungen  von 
Abortresten.  Die  Perforation  kann  schon  bei  der 
Erweiterung  des  Halskanals  durch  Heg ar 'sehe 
Stifte  oder  andere  Erweiterungsinstrumente  ge- 
schehen. Schwerer  sind  Perforationen  bei  der 
Sondirung.  Es  sind  dann  meistens  krankhafte 
Veränderungen  der  Uterusmuskulatur  vorhanden. 
Die  Perforation  kann  ohne  Folgen  bleiben,  auch 
ganz  übersehen  werden.  Die  Unterscheidung  zwi- 
schen Tubensondirung  und  Uterusperforation  ist 
schwierig.  Uterusperforationen  durch  die  Sonde 
sind  in  der  Literatur  nicht  selten  angegeben.  Sehr 
ausgebreitet  ist  die  Literatur  über  die  Tubensondi- 
rung. Während  in  den  meisten  von  v.  B.  citirten 
Fällen  die  Tubensondirung  nur  wahrscheinlich  war, 
ist  in  2  Fällen  von  Flöckinger  und  von  Wat- 
ki n  s  der  Befund  controlirt  worden ;  von  Ersterem 
bei  einer  Laparotomie  wegen  gestielten  Myoms, 
von  Letzterem  durch  Probeeinscbnitt  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus. 

Besonders  leicht  erfolgt  die  Uterusperforation 
durch  die  Sonde  beim  Aufrichten  der  rückwärts 
gelagerten  Gebärmutter.  Die  Durchbohrung  mit 
der  Curette  geschieht  namentlich,  wenn  der  Hals- 
kanal vorher  nicht  erweitert  wurde  und  der  Wider- 
stand des  inneren  Muttermundes  plötzlich  über- 
wunden wird.  Perforationen  geschehen  leichter 
mit  löffeiförmigen,  als  mit  schlingenförmigen  In- 
strumenten; es  empfehlen  sich  möglichst  grosse 
Curetten.  Da  die  meisten  Perforationen  beim  Ver- 
such, die  zurückgebliebene  Placenta  oder  Theile 


derselben  post  abortum  zu  entfernen,  vorkommen, 
räth  V.  B.,  die  Entfernung  möglichst  mit  den  Fingern 
vorzunehmen.  Statt  der  EornzaDge,  die  das  ge- 
fährlichste Instrument  ist,  und  der  Curette,  mit 
der  allein  man  nicht  immer  zum  Ziele  kommt, 
empfiehlt  v.  B.,  wenn  nöthig,  die  Schnitze 'sehe 
Löffelzange  mit  stumpfen  Löffeln  und  ohne  Sperr- 
vorrichtung nach  vorheriger  Erweiterung  des  Cer- 
vikalkanals  mit  Hegar 'sehen  Stiften,  wenn  er 
nicht  genügend  weit  ist.  v.  B.  benutzt  sie  auch 
bei  der  Einleitung  des  Abortus  zur  akuten  Aus- 
räumung. Nach  Entfernung  des  Eies,  bez.  der 
Nachgeburt  benutzt  v.  B.  die  stumpfe  Schlingen- 
ourette  zur  Gontrole,  ob  nicht  noch  ein  Placenta- 
lappen  zurückgeblieben  ist.  Dann  folgen  eine  intra- 
uterine Ausspülung  und  intrauterine  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Bemerkt  sei,  dass  v.  B.  das 
Verfiahren  nur  für  Geübte  empfiehlt  Die  Perfo- 
rationen mit  Eornzange  und  Curette  sind  häufig, 
wenn  auch  gewiss  die  wenigsten  Fälle  veröffent- 
licht sind.  Perforationen  mit  anderen  Instrumen- 
ten sind  seltener,  so  mit  dem  Katheter  bei  intra- 
uteriner Spülung,  mit  einer  Bougie,  die  in  den 
vermeintlich  schwangeren  Uterus  eingeführt  wurde, 
weiter  mit  Laminariastiften,  auch  mit  der  Vapori- 
kauterisation.  In  den  Fällen  von  Perforation  der 
Uteruswand  durch  einen  erfahrenen  Operateur  ist 
meistens  die  Brüchigkeit  der  Uteruswand  verant- 
wortlich zu  machen.  So  geschehen  die  Perfora- 
tionen leichter  am  puerperalen  Uterus,  bei  Blasen- 
mole, bei  Myomen  und  bösartigen  Neubildungen. 

Die  Diagnose  ist  dadurch  sicher  zu  stellen, 
dass  das  Instrument  tiefer  eindringt,  als  es  der 
abgetasteten  Grösse  des  Uterus  entspricht 

Bezüglich  der  Behandlung  genügt  bei  vorhan- 
dener Asepsis  Ruhelage,  auch  bei  Sepsis  ist  abzu- 
warten, ob  man  bei  bedrohlichen  Symptomen  die 
Totalexstirpation  ausführen  muss.  Ist  die  Perfo- 
ration bei  einer  Excochleation  geschehen,  so  ist 
von  einer  Ausspülung  abzusehen,  die  Oebärmutter- 
höble  wird  mit  Jodoformgaze  oder  aseptischer 
Gaze  ausgestopft.  Bei  vorhandener  Sepsis  ist  es 
angezeigt ,  die  Totalexstirpation  anzuschliessen. 
Ist  der  Darm  durch  eine  Eornzange  in  die  Gebär- 
mutterhöhle und  Scheide  gezogen,,  so  empfiehlt 
sich  der  Bauchschnitt,  Besichtigung  der  Darm- 
schlinge, eventuell  Darmresektion  und  Naht  der 
Gebärmutterwunde.  Bei  gleichzeitiger  Sepsis 
können  die  vaginale  Totalexstirpation  ohne  Repo- 
sition des  Darmes,  die  Abtrennung  des  Darmes 
vor  der  Eintrittstelle  in  den  Uterus  und  die  Darm- 
naht und  nun  erst  Reposition  des  genähten  Darmes 
in  die  Bauchhöhle  angezeigt  sein. 

Zum  Schluss  berichtet  v.  B.  noch  über  den  einzigen 
Fall  von  Perforation  des  Uterus,  den  er  selbst  beobachtet 
hat:  36jähr.  Frau.  Wogen  einer  Blutung  (Abort?)  am 
21.  Dec.  1897  von  anderer  Seite  ausgeschabt  Wegen 
Endometritis  bei  gleichzeitiger  leichter  Schwellung  des 
rechten  Eileiters  am  uterinen  Antheil  und  Yerdiclning 
am  abdominalen  Excochleation  von  einem  Arzte  unter 
V.  B.'s  Leitung  am  4.  März  1898.    Erweiterung  mit 
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Hegar 'sehen  Stiften.  Am  5.  März  Entfernung  des 
Scheideniampons ,  am  6.  des  ütemsstreifens.  Am  10. 
klagte  Fat.  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  unter- 
bauchgegend,  war  verfallen;  Puls  sehr  heschlennigi 
Wegen  Verdachts  innerer  Blutong  Bauohschnitt.  Kein 
Blotergnss  in  der  Bauchhöhle.  Am  Gebärmuttergrund 
ianden  sich  6  Knötchen  von  weisslich  gelber  Farbe,  yon 
Erbsen-  bis  Kirschkemgrösse,  von  ziemlich  festem  Ge- 
fiige.  Da  Fat  sehr  schwach  war,  wurde  von  abdomi- 
nder  Totalexstirpation  abgesehen.  Beconvalesoenz  ge- 
stört durch  Schwellung  beider  Beine,  Bronchitis,  Decu- 
bitus. Wegen  wiederholter  Blutungen  am  25.  JuliProbe- 
aosschabung.  Mikroskopische  Diagnose :  A denocarcinoma 
incipiens.  Am  20.  August  Totalexstirpation  per  vaginam. 
Normaler  Verlauf.  Am  exstirpirten  Präparate  bestätigte 
sich  die  Diagnose  eines  Adenocarcinoms.  Oberfläche 
des  Uterus  mit  perimetritisohen  Strängen  bedeckt.  Am 
Fundus  keine  Andeutung  der  bei  der  Laparotomie  be- 
obachteten Wärzchen  mehr.  v.  B.  nimmt  an,  dass  es 
sich  bei  letzteren  um  mehrfache  Perforationnarben  ge- 
handelt habe;  ob  sie  von  der  1.  oder  von  der  2.  Ex- 
cochleation  herrührten,  lässt  er  dahingestellt  sein.  Prä- 
disponirend  für  die  Perforation  war  das  Adenocarcinom 
des  Gebärmuttergrundes.  Ein  Becidiv  ist  19  Monate 
nach  der  Operation  nicht  eingetreten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

93.  SSin  Fall  von  Uterosraptur  während 
der  Sohwangenohaft;  von  Dr.  Th.  Alexan- 
droff in  MoBkan.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
GynäkoL  XIL  4.  p.  447.  1900.) 

25jähr.  Frau.  1.  Entbindung  vor  4  Jahren.  Nabel- 
schnurumsohlingung.  Das  Kind  todt.  2.  Entbindung  vor 
16  Monaten  normal.  Ende  Juli  1898  letzte  Regel ,  im 
Deoember  erste  Eindesbewegungen.  Bisher  normaler 
Schwangerschaftverlauf.  Am  15.  April  ohne  Ursache 
plötzlich  schneidender  Schmerz  im  Leib  und  Schwindel, 
geringe  Blutung.  Zugleich  mit  Eintritt  der  Schmerzen 
bemerkte  die  Schwangere,  dass  die  Eindesbewegungen 
anfhörten.  Nach  9tägigem  Erankenhausaufenthalt  wurde 
sie  wieder  entlassen.  Im  Erankenhaus  kein  Fieber,  zu 
Hause  bedeutende  Temperaturerhöhung.  Am  5.  Mai 
1899  oonsultirte  Pat.  A.  wegen  des  Auf  hörens  der  Eindes- 
bewegungen. 

Befund :  Beckenmaasse  Sp.  22,  Gr.  25,  Tr.  29,  Conj. 
ext  17,  Conj.  diag.  nicht  meesbar.  Die  Verkürzung  der 
äusseren  Maasse  war  durch  die  Magerkeit  erklärt.  Tempe- 
ntnr  36.4^.  Bauch :  Eine  Geschwulst  reichte  etwa  bis 
nun  unteren  Rande  des  Colon,  aus  der  sich  rechts  der 
Kopt  links  in  der  Nabelgegend  der  Steiss,  in  der  Gegend 
des  Colon  descendens  die  Fusse  heraustasten  Hessen. 
Unterhalb  dieser  nach  rechts  von  der  Mittellinie  eine 
zweite  Geschwulst,  die  bis  3*/»  Finger  breit  über  den 
oberen  Schamfngenrand  reichte.  Der  Gebärmutterhals 
normal  gross,  derb;  der  Uterus  ging  rechts  und  vorn 
in  die  zweite  Geschwulst  über,  die  das  rechte  Scheiden- 
gewölbe ausfällte.  Am  15.  Mai  Eröffnung  der  Bauch- 
böhle.  Das  Eind  befand  sich  frei  ohne  Eapsel  oder 
Fnichthüllen  in  der  Bauchhöhle.  Nach  seiner  Ent- 
fernung zeigten  sich  die  Anhänge  verklebt,  sonst  normal. 
Die  Gebärmutter  wies  an  ihrer  vorderen  Wand  einen 
fiiss  auf,  der  in  der  Nähe  des  linken  Winkels  den  Anfang 
nahm.  Aus  diesem  Riss  ragte  die  Placenta  pilzartig 
hervor,  während  sie  mit  ihrer  Basis  fest  in  der  üterin- 
schleimhaut  sass.  Nach  Abtrennung  der  Placenta  zeigte 
sich,  dass  der  Riss  sich  nicht  vernähen  liess ;  es  wurde 
deshalb  die  Gebärmutter  nach  Doyen  gänzlich  entfernt 
mit  Zurucklassung  der  Eierstöcke.  Gazedrainage  von 
oben  und  durch  die  Scheidenöffhung.  Massige  Nach- 
blutung.   Normaler  Verlauf. 

Der  Fötus  wog  3100  g.  Am  Eopf  ein  Ueberrest  der 
Fruchthülle.  Die  Placenta  erschien  abnorm  derb,  ver- 
kleinert, mikroskopisch  normal.  Die  mikroskopische 
Unterguchnog  der  Gebärmutter  ergab,  dass  im  Gebiete 


der  Rissstelle  eine  starke  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  vorhanden  war  und  dass  femer  die  Zotten 
mit  scharf  begrenztem  Syncytium  tief  in  das  Muskel- 
gewebe hineingriffen.  Zwischen  beiden  waren  nirgendwo 
Deciduazellen  zu  sehen,  die  Serotina  war  also  hier  ganz 
geschwunden.  Auf  Grund  dieses  Befundes  sieht  A.  die 
Ursache  der  Zerreissung  in  der  Bindegewebewucherung 
und  der  Verdünnung  der  üteruswand  durch  die  ein- 
dringenden Chorionzotten.  Das  elastische  Gewebe  war 
in  A.'s  Falle  nicht  verändert. 

Aus  der  Literatur  stellt  A.  zumSchlusslSIUle 
von  üterusruptur  während  der  Sohwangerschaft 
zusammeD .  J.  Praeger  (Chemnitz). 

94.  Chirurgische  Operationen  wShrend  der 

Gravidität;  von  Anna  Schr(3der8  in  Moskau. 
(Inaug.-Diss.  Zürich  1900.  Druck  von  A.  Mark- 
walder.) 

Nach  einer  üebersioht  über  die  Literatur  des 
Gegenstandes  berichtet  Sehr,  über  11  chirurgische 
Operationen  während  der  Schwangerschaft  aus  der 
Klinik  Erönlein's.  5  von  diesen  waren  Strum- 
ektomien,  von  denen  3  wegen  Erstickungsgefahr 

ausgeführt  wurden. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  im  7.  Monate 
schwangere  Frau  mit  Heiserkeit,  geräuschvoller  Ath- 
mung  und  Athemnoth.  Bei  der  Operation  in  Chloroform- 
morphiumnarkose zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst 
2  Lappen  ausschickte,  von  denen  der  eine  hinter  das 
Schlüsselbein,  der  andere  bis  hinter  die  Speiseröhre 
reichte.  Nach  doppelter  Unterbindung  wurde  der 
Isthmus  durchtrennt  Glatte  Wundheilung.  Keine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft 

Im  2.  Falle  war  die  Schwangerschaft  bis  zum 
10.  Monate  vorgeschritten.  Der  Kropf  war  besonders  in 
den  letzten  3 — 4  Wochen  stark  gewachsen.  Wegen 
plötzlich  eingetretener  Asphyxie  wurde  zur  Operation 
(ohne  Narkose)  geschritten.  Nach  Freilegung  der  Ge- 
schwulst wurde  der  auf  die  Luftröhre  drückende  Lappen 
stumpf  mit  dem  Finger  hinter  dem  Brustbein  heraus- 
gehebelt. Danach  erholte  sich  Pat.,  die  schon  pulslos 
war  und  nicht  mehr  athmete,  wieder.  Die  cystischen 
Geschwülste  wurden  enudeirt.  Geburt  am  normalen 
Schwangerschaftende,  glatt,  2Ö  Tage  nach  der  Operation. 

Die  3.  Pat.  mit  Struma  cystioa  wurde  wegen  eines 
Erstickungsanfalles  im  10.  Monate  der  Schwangerschaft 
von  der  geburthülflichen  Klinik  auf  die  chirurgische  ge- 
bracht Operation  ohne  Narkose.  Luxation  des  zum 
Theil  substemal  gelegenen  Knotens.  Da  die  Athmung 
aussetzte,  künstliche  Athmung  nach  Sylvester,  wo- 
durch Athmung  und  Puls  wieder  erschienen.  Loslösung 
des  Strumaknollens  von  der  säbelscheidenförmigen  Luft- 
röhre. Am  nächsten  Tage  Geburt  eines  reifen,  aber 
todten,  schlecht  entwickelten  Knaben.  Während  der 
Geburt  keine  Dyspnoe,  aber  Collapserscheinungen ,  die 
auf  Aether-  und  Kampherinjektionen  zurückgingen.  Im 
Harn  Eiweiss,  hyaline  und  gekörnte  Cylinder.  Im 
Wochenbett  noch  ein  leichter  Erstickungsanfall ,  dann 
glatte  Genesung.  Bei  der  Entlassung  7  Wochen  nach 
der  Entbindung  nur  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn. 

Auch  die  4.  Pat  befand  sich  im  10.  Schwangersohaft- 
monate.  Seit  11  Jahren  dicker  Hals,  seit  4  Jahren  Athem- 
noth. Wegen  Erstickungsanfalles  in  das  Spital  gebracht. 
Ohne  Narkose  mit  Cocainanästhesie  EntJfemung  eines 
grossen  sanduhrförmigen  Kropfknollens,  der  unter  das 
Brustbein  bis  gegen  die  rechte  2.  Rippe  ragte,  nach 
Durch trennung  der  breiten  Yerbindungsbrücke  mit  dem 
Isthmus.  Stridor  nach  der  Operation  gehoben.  Glatte 
Wundheilung.  Nach  7  Tagen  wurde  die  Frau  wegen 
heftiger  Wehen  in  die  Frauenklinik  gebracht. 

Die  5.  Pat  war  bereits  1886  wegen  Struma  in  der 
Klinik  operirt.    Die  damals  zurückgelassene  fingerhut- 
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grosse  linkseitige  Strama  war  seitdem  stark  gewachsen 
und  machte  seit  Monaten  starke  Athembesch werden ; 
auch  Schlnckbeschwerden,  aber  kein  Herzklopfen,  kein 
Exophthalmus.  9  normale  Geburten,  letzte  October  1897. 
Am  27.  Juni  1899  AufDahme  im  10.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft. Heftige  Beschwerden  seitens  des  Kropfes; 
Pai  konnte  seit  5  Wochen  nicht  mehr  schlafen.  Opera- 
tion am  28.  Juni  ohne  Narkose.  Die  nach  rechts  ver-  - 
drängte  Luftröhre  und  die  Speiseröhre  wurden  vom  und 
links  vom  Kröpfe  ringförmig  umfasst,  ferner  sass  in  der 
Nähe  des  Schlüsselbeins  ein  derber  wallnussgrosser  Kno- 
ten, der  unter  dem  Brustbein  eine  Fortsetzung  bis  zum 
Aortenbogen  schickte  und  hier  auf  die  Luftröhre  druckte. 
Diese  traubenformige,  fast  faustgrosse  Geschwulst  wurde 
ohne  nennenswerthe  Blutung  herausgelöst,  femer  wurde 
der  linkseitige  Knoten  vom  vorderen  durch  Abklemmung 
mit  folgender  Unterbindung  abgetrennt,  der  vordere 
Theil  belassen.  Drainage.  Am  2.  Tage  nach  der  Ope- 
ration normale  Geburt  eines  kräftigen  Knaben.  Am  8.  Tage 
wurden  die  Nähte  entfernt  Am  10.  Tage  klagte  Fat 
über  eingenommenen  Kopf,  Parästhesien  in  Händen  und 
Vorderarmen,  tonische  Krämpfe  in  den  Händen,  die  sich 
leicht  durch  Drack  auf  grosse  Gefösse  und  Nerven  am 
Oberarme  auslösen  liessen.  Auch  tonische  Krämpfe 
der  Gesichtsmuskulatur.  Facialisphänomen.  Diagnose: 
Tetanie.  Behandlung:  Chloralhydrat,Thyreoidintabletten. 
Trotzdem  steigerten*  sich  die  Erscheinungen.  Heftiger 
Stridor  (tetanischer  Zwerchfellskrampf).  Während  der 
starken  Anfälle  war  das  Sensorium  zuweilen  benommen. 
Unter  Thyreoidinbehandlung  (anfangs  Tabletten,  später 
Thyreoidea  sicca  -■  0.1  frische  Thyreoidin)  und  leichte 
Morphiuminjektion  bei  heftigen  Schmerzen  wurden  die 
Anfälle  seltener;  die  Anschwellung  des  rechten  Vorder- 
armes, die  sich  eingestellt  hatte,  ging  zurück ;  die  Fistel 
am  Halse  secemirte  weniger.  Entlassung  nach  6  Wochen. 
Am  «27.  Febr.  1900  wieder  Aufnahme  in  die  medi- 
cinische  Abtheilung,  da  der  Zustand  sich  wieder  ver- 
schlimmert hatte.  Die  Anfälle  hatten  sich  trotz  Gebrauch 
der  Thyreoidintabletten  wieder  eingestellt,  traten  2 — 4mal 
täglich  auf.  Am  14.  Febr.  war  Pai  bewusstlos  auf  der 
Strasse  umgefallen,  seitdem  nur  einige  Male  aus  der  6e- 
wusstlosigkeit  erwacht.  Bei  der  Aufnahme  war  Pai 
völlig  bewusstlos;  starke  Unruhe,  fortwährend  inspira- 
torischer Stridor.  Keine  Krämpfe.  Trousseau*sches  Phä- 
nomen nicht  vorhanden.  Puls  schlecht.  Alle  Reflexe 
normal.  Sensibilität  und  Motilität  ohne  Besonderheiten. 
Im  Ham  Eiweiss,  hyaline  Cylinder,  wenige  rothe  Blut- 
körperchen. Diagnose:  Urämie.  In  den  nächsten  Tagen 
Temperatur  — 39.8«.  Am  5.  April  mehrere  Anfölle  von 
tonischen  und  klonischen  Krämpfen  im  rechten  Arm.  Am 
7.  April  Tod.  Die  Leichenöffnung  ergab  keine  Verände- 
rungen im  Rückenmark.  Am  Schädeldach  innen  zahl- 
reiche ExostoscD,  Dura  trocken,  glatt,  Pia  desgleichen. 
Gehirnoberfläche  wenig  bluthaltig,  nicht  getrübt.  Ven- 
trikel spiegelnd,  Seiten  Ventrikel  klein,  wenig  klare  Flüssig- 
keit enthaltend.  Uebriges  Gehirn  ohne  Besonderheiten. 
Die  Milz  doppelt  vergrösseri  Pulpa  fest.  Nieren  gross, 
dunkelbraun ,  Glomerali  deutlich ,  sonst  keine  Verände- 
rungen. Die  Trachea  zeigte  Säbelscheiden  form.  Links 
oberhalb  des  Kehlkopfes  ein  apfelgrosser  Schilddrüsen- 
knoten, auch  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Kehlkopf  ein 
zweiter  coUoid  entarteter. 

Die  übrigen  Fälle  von  Operationen  während  der 
Schwangerschaft  betrafen  einen  Pyloruskrebs  (Resektion 
des  Pylorus.  Schwangerschaft  von  6  Wochen.  Glatte 
Heilung.  Entlassung  4  Wochen  nach  der  Operation), 
einen  emgeklemmten  rechtseitigen  Schenkelbmch  (Resek- 
tion des  nekrotischen  Darmstückes,  am  5.  Tage  nach  der 
Operation  Abortus;  Abscess  in  der  Nase.  Genesung), 
ein  Ascites  im  7.  Schwangerschaftmonate  (Diagnose: 
wahrscheinlich  Ovarialcyste.  Geburt  zweier  noch  un- 
reifer Kinder.  14  Tage  nach  der  Operation  Ascites,  wahr- 
scheinlich durch  Oompensationstörung  des  Herzens  ver- 
ursacht), eine  Angina  Ludovici  mit  Mediastinitis  (breite 
Eröffnung,  4  Tage  später  Geburt  eines  ausgetragenen 


Knaben,  nach  2  weiteren  Tagen  Tod),  eine  Ezstirpation 
einer  Oystengeschwulst  der  linken  Niere  (Gebärmutter 
bei  der  Aufnahme  mannsfaustgross.  Abortus  20  Tage  nach 
der  Operation)  und  endlich  eine  Rippenfelleiterung  im 
7.  Schwangerschaftmonate  (am  Tage  nach  der  Rippen- 
resektion, nachdem  Pat.  in  der  Nacht  einen  todten  Knaben 
geboren,  tödtlicher  Ausgang).     J.  Praeger  (Ohemnitz% 

95.  Der  Oontraktfonnring  in  seinen  Be* 
Biehnngen  snr  Meohanik  der  Qebart;  von  Dr. 

Emil  Rosser  in  Qraz.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsb. 
u.  GynÄkoL  Xu.  4.  p.  457.  1900.) 

DieYeranlassung  zn  diesem  Aufsätze  gaben  die 
YeröfTentlichungen  französischer  Autoren  über  Ge- 
bartstörungen,  hervorgerufen  durch  krampfhafte 
Verengerung  des  Contraktionringes  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Geburt 

Zum  Studium  der  Funktionen  des  Contraktion- 
ringes eignen  sich  nur  Beobachtungen  an  der  Leben- 
den, dagegen  nicht  anatomische  Untersuchungen. 
An  der  Stelle  des  Contraktionringes  bilden  Ring- 
fasem  eine  innere  zusammenhängende  Lage,  wäh- 
rend nach  aussen  zu  eine  in  der  ganzen  Hohl- 
muskelwand auch  hier  L&ngs-  und  Schrftgftisem 
die  Hauptmasse  bilden.  An  der  Verringerung  der 
Weite  des  Contraktionringes  während  jeder  Wehe 
werden  die  Ringmuskelfasem  gehindert  durch  den 
Zug  des  nach  oben  sich  anschliessenden  Hohl- 
muskels, der  bei  seiner  Zusammenziehung  den 
Contraktionring  nach  oben  bewegt  und  dabei  einen 
Zug  an  ihm  nach  aussen  ausübt,  und  andererseits 
durch  den  Inhalt  der  Gebärmutter  an  jener  Stella 
Doch  kann  eine  recht  bedeutende  sphinkterähnliche 
Wirkung  eintreten,  wenn  einer  dieser  Faktoren  oder 
wenn  beide  fehlen,  am  häufigsten  nach  Ausstossung 
des  Kindes.  Doch  auch  dann  ist  diese  Einschnü- 
rung durch  den  Contraktionring  zunächst  eine  vor- 
übergehende mit  der  Zusammenziehung  der  Ge- 
sammtmuskulatur  entstehend  und  mit  der  Erschlaf- 
fung verschwindend.  Längere  Zeit  kann  dieser 
Zustand  und  bei  tetanischer  Zusammenziehung  der 
ganzen  Gebärmutter  bestehen,  eine  isolirte  dauernde 
Zusammenziehung  des  Contraktionringes  (Sanduhr^ 
form)  dürfte,  wenn  überhaupt  vorkommend,  äusserst 
selten  sein.  Die  Entstehung  einer  Einschnürung 
bei  üeberdehnung  des  unteren  üterussogmentes, 
bei  der  drohenden  Gebärmutterzerreissung  erklärt 
sich  dadurch,  dass  der  Hohlmuskel  durch  Austritt 
des  grüssten  Theiles  der  Frucht  in  das  untere 
Uterussegment  nicht  mehr  kugelig,  sondern  schmäler 
und  kürzer  ist,  der  Zug  der  KOrpermuskulatur  auf 
den  Contraktionring  damit  nicht  mehr  nach  aussen 
und  oben,  sondern  direkt  nach  oben  wirkt  So 
sieht  man  dann  die  Furche,  die  gegenüber  dem  vor- 
gebuchteten unteren  Uterussegmente  in  Erschei- 
nung tritt,  aber  fühlt  auch  immer  deutUch  den 
Wulst  vorspringen. 

Den  Beweis  dafür,  dass  der  Contraktionring 
thatsächlich  als  einschnürender  Ring  in  Erschei- 
nung zu  treten  und  seine  besondere  Wirkung  zu 
entfalten  vermag,  bringt  R.  durch  6  eigene  Be* 
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obachtoogen.  Elr  hält  durch  diese  die  Funktion 
des  untersten  Theiles  der  aktiven  Uterusmuskulatur 
im  Sinne  einer  sich  während  der  Qeburt  aktiv  er- 
regenden Binges  fOr  einzelne  Fälle  für  erwiesen, 
allerdings  mit  der  Einschränkung,  dass  eine  aus- 
nahmeweise reichliche  Ringmuskulatur  dazu  ge- 
hört Das  Auftreten  einer  Verengerung  durch  den 
Contraktionring  wird  ermöglicht  durch  eine  plötz- 
liche Inhaltsverkleinerung  im  Bereiche  des  unteren 
Uterusabschnittes  durch  Abfluss  des  Fruchtwassers, 
wenn  sich  kein  vorliegender  Fruchttheil  im  unteren 
füpole  befindet,  durch  Ausstossung  der  ganzen 
Frucht  (Anfang  der  Nachgeburtperiode)  und  end- 
lich, wenn  in  der  HOhe  des  Contraktionringes  die 
Contour  des  Fruchtkörpers  starke  Einschnitte  be- 
sitzt (Hals  besonders  bei  Deflexionhaltung  und  bei 
Streckung  des  nachfolgenden  Kopfes,  Schulter  bei 
Querlagen).  Auch  ohne  solche  begünstigende 
Momente  kann  die  Einschnürung  auftreten  (Druck- 
narben am  Rumpfe  des  geborenen  Kindes).  Der 
Contraktionring  kann  auftreten  als  eine  während 
einzelner  Wehen  entstehende  und  im  weiteren  Ver- 
laufe wieder  vollständig  zurücktretende  Einschnü- 
nmg,  femer  zugleich  mit  Tetanus  uteri  als  un- 
unterbrochen andauernde  Einschnürung,  endlich  in 
späteren  Stadien  der  Qeburt  mit  Kürzer-  und  Dicker- 
werden der  ganzen  Wand  als  massig  andauernde 
mid  während  jeder  Wehe  zunehmende  Einschnü- 
rung (relative  Gontraktur).  Je  kräftiger  die  Bing- 
muakulatur  ist  und  je  enger  die  Einschnürung  wird, 
am  80  beträchtlicher  muss  die  Geburtstörung  sein. 
Dagegen  gilt  dieses  nicht  allgemein  für  die  Dauer 
der  Contraktion,  da  die  dauernde  Verengerung  ein 
Theilzustand  des  Tetanus  uteri  ist  und  dieser  für 
sich  schon  jeden  Fortschritt  der  Qeburt  hemmt 
Die  schwersten  Folgen  entstehen  aus  der  relativen 
Gontraktur,  die  immer  erst  nach  längerer  Qeburt- 
arbeit  möglich  ist.  Die  Störungen  bestehen  wesent- 
lich darin,  dass  der  Inhalt  des  Uteruskörpers  an 
sänem  Eintritte  in  das  untere  Uterussegment  ge- 
hemmt wird  und  Fruchttheile,  die  sich  bereits  im 
unteren  Segmente  befinden,  am  weiteren  Vorrücken 
und  an  der  Vollführung  ihi^es  typischen  Qeburt- 
mechanismus  durch  das  Festhalten  der  über  dem  Con- 
traktionringe  gelegenen  Theile  behindert  werden. 

Der  in  abnormer  Weise  verengte  Contraktion- 
ring kann  die  Entstehung  der  Ueberdehnung  des 
Ottteren  Uterussegmentes  vorbereiten  oder  unter- 
stützen. Findet  sich  bei  der  inneren  Untersuchung 
eine  starke  Verengerung  des  Contraktionringes, 
auch  ohne  dass  er  schon  an  oder  nahe  dem  Nabel 
gefohlt  wurde,  und  zwar  eine  relativ  oder  absolut 
andauernde  Verengerung,  so  muss  an  die  Qef ahr  einer 
Ueberdehnung  und  Zerreissung  gedacht  werden. 

Keinerlei  Behandlung  bedarf  nach  B.  das  Vor- 
handensein des  verengten  Contraktionringes  wäh- 
rend der  Eröfhiungzeit  und  der  ersten  Zeit  der 
Austreibung,  wenn  die  Fruchtlage,  die  Wehenthätig- 
keit,  das  Befinden  von  Mutter  und  Frucht  kein  Ein- 
greifen verlangen. 


Bei  andauernder  krampfhafter  Verengerung  be- 
darf der  gleichzeitig  vorhandene  Tetanus  uteri  in 
erster  Linie  der  Behandlung  (Vermeidung  von 
Untersuchungen  und  Eingriffen,  warme  Umschläge, 
warme  Bäder,  Narcotica,  Morphium  oder  Narkose). 
Ein  nöthiger  operativer  Eingriff  ist  in  dieser  Nar- 
kose auszuführen;  beseitigt  letztere  die  Verenge- 
rung nicht,  so  muss  eine  mechanische  Erweiterung 
vorgenommen  werden.  Bei  der  relativen  Contraktur 
ist  zunächst  ebenfalls  abzuwarten,  wenn  nöthig, 
giebt  man  Narcotica.  Macht  sich  ein  Eingriff  noth- 
wendig  und  ist  tiefe  Narkose  nicht  angezeigt,  so 
hat  eine  manuelle  Erweiterung,  wenn  sie  auch  nur 
theilweise  und  zeitweilig  ist,  zu  geschehen.  Dabei 
ist  grosse  Vorsicht  nothwendig,  da,  wie  bemerkt, 
auch  ohne  besonderen  Hochstand  des  Contraktion- 
ringes eine  Zerreissung  der  Qebärmutter  eintreten 
kann.  J.Praeger  (Chemnitz). 

96.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Wendung 
und  Extraktion  beim  engen  Becken ;  von  Dr. 
Bruno  Wolf  f.  (Arch.  f.  Qynäkol.  LXII.  3. 
p.  533.  1901.) 

W.  berichtet  aus  rund  6000  Journalen  der  ge- 
burthülflichen  Poliklinik  der  Charit^  aus  der  Zeit 
vom  1.  Aprü  1892  bis  1.  April  1900  über  458  FäUe, 
in  denen  es  sich  bei  engem  Becken  um  die  Qeburt 
reifer  oder  nahezu  reifer  £inder  handelte.  Als 
enge  Becken  wurden  alle  diejenigen  angesehen, 
die  eine  Conjugata  vera  von  9'/|  und  darunter 
ergaben. 

Unter  diesen  458  poliklinischen  Entbindungen 
wurde  die  Wendung  196mal  ausgeführt,  die  Ex- 
traktion in  den  meisten  Fällen  unmittelbar  ange- 
schlossen. Von  den  196  Müttern  starben  5  (2.6^^/0), 
darunter  in  Folge  von  Infektion  nur  etwa  0.5*/ 0. 
Von  den  Kindern  starben  nach  der  Qeburt  oder 
kamen  todt  zur  Welt  48  «»  24.50/o. 

Die  Einzelheiten  der  gruppenweise  gesonderten 
Fälle  sind  zum  Referate  ungeeignet.  Aus  seinen 
Feststollungen  folgert  W.  bezüglich  der  Indikation 
zur  prophylaktischen  Wendung  Folgendes : 

Es  giebt  eine  Beihe  von  Fällen,  für  die  der 
günstige  Ausgang  der  Wendung  und  Extraktion  für 
Mutter  und  Kind  als  nahezu  sicher  gelten  darf. 
Es  sind  dies  die  Qeburten  Mehrgebärender  mit 
einer  Conjugata  vera  nicht  unter  etwa  8  cm,  bei 
denen  man  bei  vollständig  erweitertem  Mutter- 
munde die  Blase  noch  erhalten  ündet  (unter  196 
Wendungen  in  der  PoUklinik  62mal).  Wenn  in 
solchen  Fällen  der  gute  Verlauf  der  Qeburt  in 
Schädellage  nach  dem  Untersuchungsbefunde  und 
der  Anamnese  auch  nur  als  zweifelhaft  angesehen 
werden  muss,  so  ist  die  prophylaktische  Wendung 
und  Extraktion  zu  empfehlen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

97.  The  treatment  of  plaeenta  previa  by 
oaesarean  seotion  with  report  of  a  suooeBsfUl 
oaae;  by  F.  D.  D  0  n  0 g  h  u  e ,  Boston.  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXLIU.  23;  Dec.  6.  1900.) 
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Yn.  Gebnrtshfilfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Der  Kaiserschnitt  bei  vorliegender  Nachgeburt 
ist  zuerst  von  W. Huston  Ford  1892  empfohlen 
worden.  Ausgeführt  wurde  die  Operation  von 
Bernay  in  St.  Louis  1894  mit  glücklichem  Aus- 
gange für  die  Mutter,  während  das  Kind  in  Folge 
von  Asphyxie  10  Stunden  nach  der  Geburt  starb. 
Bernay  berichtet  auch  über  2  Operationen  von 
Anderen  mit  unglücklichem  Ausgange. 

D.  empfiehlt  den  Kaiserschnitt  wesentlich  aus 
den  Gründen,  weil  bei  der  jetzt  in  Amerika  ver- 
breitetsten  Methode,  der  manuellen  Erweiterung 
des  Gebarmutterhalses  und  Wendung  der  Frucht 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  eine  sehr  hohe  ist,  weil 
der  Eingriff  oft  schwierig  ist  und  nicht  immer  die 
Blutung  stillt,  weil  besonders  bei  Mehrgebärenden 
die  Schwierigkeiten  der  Wendung  wegen  zuneh- 
mender Grösse  der  Kinder  zunehmen  und  die  Zu- 
sammenziehung der  Gebärmutter  eine  mangelhafte 
ist,  weil  das  schon  durch  die  placentäre  Blutung 
geschwächte  Kind  durch  Druck  auf  die  Nabelschnur 
bei  der  Wendung  geschädigt  wird  und  endlich  weil 
oft  die  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes 
Schwierigkeiten  macht,  sodass  noch  die  Perforation 
nOthig  werden  kann.  D.  hält  den  Kaiserschnitt  für 
die  leichteste  aller  Bauchhöhlenoperationen. 

Er  berichtet  nun  über  einen  von  ihm  selbst 
ausgeführten  Kaiserschnitt  bei  vorliegender  Nach- 
geburt 

40jähr.Frau,  die  Imal  vor  6  Va  Jahren  geboren  hatte. 
Am  6.  Aug.  1900,  6  Tage  vor  dem  erwarteten  Ende  der 
Schwangerschaft,  2  Stunden  anhaltende  Blutung,  am 
12.  Aug.  wiederholte  Blutung.  Diagnose:  VorUegende 
Nachgeburt,  Kind  in  1.  Schädellage.  Am  nächsten  Tage 
Nachmittags  CoUapsanfall  in  Folge  sehr  starker  Blutung. 
Scheide  voll  Blutgerinnsel.  Aeusserer  Muttermund  hoch- 
stehend, Uess  2  Fmger  eindringen,  war  vom  Fruchtkuchen 
überdacht  Puls  140.  Wehen  vorhanden.  In  dem  ein- 
fachen Landhause  wurde  ein  Operationraum  improvisirt. 
Aethernarkose.  Die  Gebärmutter  wurde  nach  Omlegen 
eines  Qummischiauches  durch  medianen  Langschnitt  er- 
öffnet, der  auf  die  Eihäute  traf.  Entwickelung  des  Kindes 
nach  Eröffnung  des  Eisackes.  Nabelschnur  schwach  pul- 
sirend,  doch  schrie  das  Kind  bald.  Der  Gummischlauch 
wurde  gelockert  und  die  Gebärmutter  zog  sich  nun  gut 
zusammen.  Die  Losung  der  Nachgeburt  vollzog  sich 
allein.  Sie  wurde  nach  10  Minuten  durch  die  Gebär- 
mutterwunde entfernt  Die  Blutung  auch  aus  der  Placenta- 
steUe  war  ganz  gering.  Fortlaulende  Sohleimhautnaht 
mit  Catgut  8  ^zelnähte  durch  die  Muskulatur  und 
fortlaufende  Catgutnaht  des  Bauchfells  der  Gebärmutter. 
Dauer  der  ganzen  Operation  45  Minuten.  Glatter  Ver- 
lauf; vom  12.  Tage  ab  sass  Fat  im  Bette  und  verüess  es 
am  21 .  Tage.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

98.  Weitere  Untenuohungen  über  den 
queren  FondoBSOhnitt  nach  Fritsoh ;  von  Hugo 
H  ü  b  1  in  Wien.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtah.  u.  Oynä- 
koL  Xn.  4.  p.  480.  1901.) 

H.  tritt  den  Ausführungen  A.  Hahn 's  ent- 
gegen, der  11  Kaiserschnitte  nachFritsoh  aus 
der  Breslauer  ELlinik  veröffentlicht  hat  Im  Gegen- 
sätze zu  Hahn  behaupteter,  dass  die  Gebärmutter, 
wenn  sie  in  situ  bleibt,  sich  durch  den  Lftngschnitt 
besser  entleeren  lAsst,  als  durch  den  Querschnitt, 
doch  hält  er  nach  den  Erfahrungen  der  Ö.  Braun'* 


sehen  Klinik  auch  das  Hervorwälzen  der  Gebär- 
mutter aus  der  Bauchhöhle  nicht  fOr  infektion- 
gefährlich.  H.  meint  femer,  dass  die  Lage  des 
Fundalsohnittes  die  Entstehung  von  Darmverwach- 
sungen mehr  begünstige  als  der  Bauchschnitt.  Auf 
Orund  der  anatomischen  Präparate  Hyrtl's  und 
Zuckerkandl's  widerlegt  er  die  Anschauung, 
dass  beim  Fundalschnitte  weniger  Gefässe  getroffen 
wurden,  weil  die  Gefftsse  im  Fundus  der  schwan- 
geren Gebärmutter  nur  quer  verlaufen  sollen,  im 
Gegentheil  trifft  der  Querschnitt  ungefähr  eben  so 
viele  und  grosse  Gefässe,  wie  der  Längschnitt  Die 
Behauptung,  dass  der  Querschnitt  seltener  den 
Fruchtkuchen  treffe  als  der  Längschnitt,  ist  nicht 
richtig ;  es  besteht  in  dieser  Beziehung  zwischen 
den  beiden  Methoden  kein  wesentlicher  Unter- 
schied. Für  die  Uterusnaht  beim  Kaiserschnitte 
hält  H.  es  für  günstiger,  wenn  sie  in  möglichst 
dicke  Theile  der  Gebärmutter  fällt,  die  frisch  ent- 
leerte Gebärmutter  ist  aber  zumeist  im  Fundus 
dünner  als  im  Corpus.  Beim  Längschnitte  liegt 
der  Schwerpunkt  der  Naht  in  den  Nähten  des 
Corpus,  gehen  die  Enden  des  Schnittes  in  dünnere 
Partien  des  Fundus  oder  ausnahmeweise  unterhalb 
des  Contraktionringes,  so  herrscht  dort  geringere 
Spannung.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

99.  Ein  neuer  Fall  von  vaginalem  Kaiser- 
aohnitt  bei  Eklampsie  nebstBemerkongen  aber 
die  Behandlang  der  Eklampsie ;  von  Prof.  A. 
Dührssen.  (Arch.  f.  GynäkoL  LXL  3.  p.  548. 
1901.) 

D.  beschreibt  den  dritten  von  ihm  vaginal  aus- 
geführten Kaiserschnitt  bei  einer  an  Tuberkulose 
leidenden  Frau  von  31  Jahren. 

Im  7.  Monate  der  Gravidität  traten  eklamptische 
Anfälie  auf.  Oervikalkaoal  völlig  erhalten,  für  einen 
Fmger  durchgängig,  keine  Wehen.  Nach  querer  Durch- 
trennung  des  vorderen  Scheidenge wöibes  mit  derScheere 
und  stumpfer  Freilegang  der  vorderen  Cervikalwand 
wurde  diese  zunächst  bis  zum  inneren  Muttermunde  in 
der  Mittellinie  gespalten  und  die  Incision  nach  oben  in 
das  untere  CJterinsegment  hinein  fortgesetzt.  Nach  Spren- 
gung der  nun  sichtbar  gewordenen  Fmchtblase  combinirte 
Wendung  und  leichte  Extraktion  der  noch  iVs  Stunden 
lebenden  Fracht.  Der  schlaffe  Uterus  wurde  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft,  6  Catgutknopfnähte  durch  die 
extraperitonäal  gelegene  Gebärmatterwunde  geführt.  Der 
ganze  Blutverlust  war  nicht  grösser  als  bei  einer  nor- 
malen Geburt  Unter  fortgesetzter  Morphiumdarreichung 
trat  kein  weiterer  Anfall  mehr  auf.  Die  an  sich  schon 
tuberkulöse  Fat  ging  3  Wochen  nach  der  Operation  an 
pneumonischen  Veränderungen  und  Herzscti wache  zu 
Grunde,  nachdem  sich  auch  wieder  Eiweiss  unb  Oedeme 
eingestellt  hatten. 

Da  der  Verlauf  der  Operation  ein  durchaus 
günstiger  war,  so  zählt  D.  diesen  Fall  in  der  Sta- 
tistik der  vaginalen  Kaiserschnitte  zu  den  „Ge- 
heilten^'. Er  hoffit,  die  Zeit  zu  erleben,  wo  der 
klassische  Kaiserschnitt  für  Fälle  von  schwerer 
Eklampsie  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt  völlig 
verdrängt  sein  wird.  D.  will  nach  seinen  günstigen 
Erfahrungen  nur  für  die  Fälle  von  engem  Becken 
mit  einer  Coi^ugata  vera  unter  TV« — 8  den  klas- 
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siechen  Kaiserschnitt  reserviren,  dagegen  bei  allen 
von  den  Weiohtheilen  ausgehenden  schweren  Ge- 
bnrthindemissen  und  bei  ernster  Lebensgefahr  für 
Mutter  und  Kind,  die  bei  geschlossener  und  nicht 
dilatirter  Cervix  auftritt,  den  vaginalen  Kaiser- 
schnitt empfehlen. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie  soll  nach  D. 
im  Allgemeinen  keine  allzu  abwartende  sein.  Seine 
Statistik  beweist,  dass  die  operative  Entleerung 
der  Gfebftrmutter  in  tiefer  Narkose  die  Eklampsie 
in  93.75<>/e  der  Fälle,  die  spontane  Entleerung 
dagegen  nur  in  78.9®/o  ^^^  ¥SkLle  beseitigte.  Ist 
der  supravaginale  Theil  der  Cervix  auseinander- 
gesogen, besonders  bei  Erstgebärenden,  dann  wird 
es  mittels  der  D.'schen  tiefen  Cervixincisionen  ge- 
lingen, ein  lebendes  Kind  herauszuziehen.  Bei 
Mehrgebärenden  wird  in  beiden  Fällen  die  mecha- 
nische Ballondilatation  die  Extraktion  des  Kindes 
ermOghchen. 

Oegenüber  Olshausen  und  Veit  bestreitet 
D.  entschieden  die  von  Diesen  seinen  Methoden 
nachgesagte  Gefährlichkeit. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

100.  58  Falle  von  Eklampsie  ohne  Todes- 
fUl  von  dieser  Erkrankung ;  von  Prof.  W.  Stro- 
ganoff  in  Petersburg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
TL  GynfikoL  XII.  4.  p.  422.  1900.) 

St  hat  in  der  Zeit  von  1896—99  70  Fälle  von 
Eklampsie  im  Hebammeninstitut  und  Alexander- 
Newsky-Oeburtshause  erlebt  Im  akademischen 
Jahre  1896 — 97  waren  die  Fälle  sehr  schwere, 
die  Sterblichkeit  25%,  seitdem  wurde  auf  37  Fälle 
kein  Todesfall  beobachtet,  im  Alexander-Newsky- 
Gebnrtshause  auf  9  nur  einer  von  einem  anderen 
▼erwaltenden  Arzte  behandelter,  den  St  deshalb 
aoflschliesst  [?].  Die  Behandlung  bestand  darin, 
dasB  möglichst  nach  dem  ersten  Anfalle  Narkotica 
in  mehr  oder  minder  langen  Zeiträumen  prophy- 
laktisch eingeführt  wurden.  Am  besten  schien 
die  oombinirte  Anwendung  von  Morphium  und 
Ghlonlhydrat  Bald  wirkte  dieses,  bald  das  andere 
Mittel,  auch  bei  einer  und  derselben  Patientin, 
prompter.  Meist  genügte  die  Einführung  von 
0.03—0.06  Morphium  und  4.0—8.0  Ghloralhydrat 
(per  rectum)  innerhalb  18 — 24  Stunden.  Es  ist 
nach  St  wünschenswerth,  die  Narkose  24 — 48  Std. 
je  nach  der  Schwere  des  Falles  zu  unterhalten. 
Die  grüsste  Aufmerksamkeit  ist  auf  regelmässige 
nnd  energische  Thätigkeit  der  Lungen  und  des 
Henens  lu  richten.  Letztere  ist  durch  Einführung 
▼on  Flüssigkeit  durch  Mund  oder  Mastdarm  zu  be- 
HMem.  Alle  Beize  sind  zu  beseitigen.  Endlich 
iat  eine  gefahrlose,  möglichst  rasche  Entbindung 
vitaischenswerth. 

V<m  44  Eklamptischen  waren  34  Erst^  und 
10  Mehrgebfirende.  Bei  25  hatte  die  Eklampsie 
▼or  dorOebuit,  bei  20  danach  begonnen.  Yen  den 
liadern  der  ersteren  starben  3,  von  denen  der  letz- 
teren 2  (Zwillinge).  In  den  letzten  5  Monaten  bis 
Med.  Jahibb.  Bd.  271.  Hft  1. 


1.  Januar  1900  hat  St  weitere  13  Frauen  mit 
Eklampsie  beobachtet  und  in  gleicher  Weise  be- 
handelt Nur  eine  Frau  starb  an  Pneumonie,  die 
sich  erst  nach  dem  letzten  Anfalle  und  Rückkehr 
der  Besinnung  entwickelte.  Eine  Frau  wurde  nach 
Aufhören  der  Anfölle  in  der  Schwangerschaft  wieder 
entlassen.  Eine  Frau  gebar  ein  faultodtes  Kind. 
Ein  Kind,  lebend  geboren,  starb  nach  der  Operation 
eines  Teratoms.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

101.  Ueber  Conoeption  und  Abort  doroh 
den  Ausführungsgang  der  Blase  bei  angebo- 
renem Defekt  der  Vagina;  von  Dr.  A.  v.  Meer 
in  Strassburg  i.  E.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  m.  3.  p.  409.  1900.) 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  23jähr. 
Frau  mit  Defekt  der  unteren  2  Drittel  der  Vagina  und 
Einmündung  des  oberen  Drittels  der  Vagina  in  die  Harn- 
blase, bez.  deren  Ausführungsgang,  wobei  in  FcAge  der 
Enge  dieser  Gommunikation  fietention  des  Menstrnal- 
blutes  stattgefunden  hatte.  In  diesem  Kanalsysteme  war 
es  zu  Schwangerschaft  und  Abort  gekommen.  Bei  dem 
vollständigen  Fehlen  des  unteren  Theiles  der  Vagina  und 
der  ziemlich  grossen  Weite  des  Hamabflussrohres  war 
die  Annahme  wohl  gerechtfertigt,  dass  die  Schwängerung 
durch  die  den  uropoetischen  Apparat  mit  dem  Genital- 
kanale  verbindende  Fistel  zu  Stande  gekommen  war.  Es 
ist  dies  nach  v.  M.  der  1.  Fall,  in  dem  mit  Sicherheit  eine 
Schwängerung  auf  diesem  ungewöhnUohen  Wege  be- 
obachtet worden  ist. 

V.  M.  hält  es  bei  der  vorliegenden  Hemmungsmiss- 
bildung des  Urogenitalapparates  nicht  für  richtig,  von 
einer  augeborenen  Weite  der  Urethra  und  von  einem 
Coitus  per  urethram  zu  reden,  da  thatsächÜoh  der  in  Be- 
tracht kommende  Theil  nicht  die  Urethra,  sondern  dar 
Sinus,  bez.  Canalis  urogenitaüs  war. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

102.  Beitrag  sur  Gtoburt  bei  Uterus  bioor- 
nis  bioollia  oum  vagina  duplioe  et  atresia 
▼aginae  deztrae;  von  Dr.  A.  v.  Meer  in  Strass- 
burg i.  E.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  in.  2. 
p.  273.  1900.) 

22jähr.  Frau.  Uterus  bioomis  biooUis  cum  vagina 
duplice  und  Atresie  der  rechten  Vagina.  £s  bestand 
Gravidität  im  linken  Uterus  und  die  Frucht  hatte  eine 
Perforation  in  der  Cervix  zum  Austritte  in  die  rechte 
atretische  Vagina  benutzt  Durch  einen  in  der  Achse  der 
Scheide  gelegenen,  über  die  Höhe  der  sich  vordrängenden 
Geschwiüst  quer  verlaufenden  Einschnitt  wurde  diese 
eröffnet.  In  dem  hierdurch  eröffneten  paravaginalen 
Räume  fühlte  man  den  Kopf  des  Foetus  in  1.  Hinter- 
hauptlage. Zwei  Presswehen  trieben  dann  den  Foetus 
in  1.  Hmterhauptlage  durch  die  Wunde  vor  die  Vulva. 
MännÜcher  todter  Foetus,  35 cm  lang.  Placenta  von 
selbst    Keine  Blutung. 

V.  M.  fand  in  der  Literatur  nur  einen  Fall,  der 
mit  seiner  Beobachtung  einige  Aehnlichkeit  be- 
sitzt Es  ist  dies  der  von  J.  Halb  an  (Jahrbb. 
CCLXVL  p.  242)  kürzUch  veröfifentlichte  Fall 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

103.  Vier  FftUe  von  Sohwangeraohaft  im 
rudimentären  Nebenhom  des  Uterus ;  von  Or. 

Kr  Uli.   (Arch.  f.Gynftkol.  LXII.  3.  p.497.  1901.) 

Unter  4  in  der  Dresdener  Frauenklinik  be- 
obachteten Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Sohwan- 
geraohaft im  verkümmerten  Gebärmutterhom  2mal 
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mit  voller  Sicherheit,  Imal  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt.  Der  4.  Fall  war  so  schwer, 
dass  in  der  Kürze  der  Zeit  die  Diagnose  nur  auf 
geplatzte  Eileiterschwangerschaft  lauten  konnte. 
Die  dem  rudimentären  Nebenhom  eigenthümlichen 
Eigenschaften  waren  in  allen  4  F&Uen  vorhanden, 
nämlich  ein  längerer  oder  kürzerer  Verbindungs- 
strang  des  verkümmerten  mit  dem  besser  ent- 
wickelten Hom;  der  Strang  war  entweder  solid 
oder  der  Kanal  an  ihm  stenosirt 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  äussere 
Ueberwanderung  des  Eies  und  des  Samens,  in 
einem  um  äussere  ueberwanderung  des  Samens. 
In  2  Fällen  wurde  der  Endtermin  der  Schwanger- 
schaft erreicht,  Imal  die  Frucht  sogar  8  Monate 
darüber  hinaus  getragen. 

Der  Hauptstützpunkt  für  die  Diagnose,  voraus- 
gesetzt, dass  Zeichen  von  Schwangerschaft  (Aus- 
bleiben der  Regel,  Colostrum,  Ausstossung  von 
Decidua),  vorhanden  und  neben  dem  Uterus  eine 
Geschwulst  zu  fühlen  ist,  li^t  in  dem  harten  und 
dicken  Yerbindungsstrange,  der  zwischen  dem 
Uterus  und  dem  Fruchtsacke,  dem  schwangeren 
nuJUmentären  Home  verläuft 

Sämmtliche  4  Frauen  wurden  durch  die  Opera- 
tion (Unterbindung  und  Abtragung  durch  Bauch- 
schnitt) geheilt  In  einem  Falle  musste  wegen 
anders  nicht  zu  beherrschender  Blutung  der  Uterus 
herausgenommen  werden.  Zwei  der  Frauen  haben 
in  der  Dresdener  Klinik  später  normale  ausgetragene 
Kinder  geboren. 

„Es  giebt  nur*  eine  Therapie,  und  zwar  die 
Operation.*^      Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

104.  Die  Diagnose  der  firühBeitigenBztra- 
nteringravidität  mit  Hülfe  der  Menstraations- 
pnrven;  von  Dr.  Fritz  Weindler.  (Arch.  f. 
bynäkoL  LXI.  3.  p.  579.  1900.) 

Die  von  Kaltenbach  zuerst  als  diagnosti- 
sches Hülfsmittel  empfohlene  Aufzeichnung  der 
Blutungsanomalien  bei  Extrauterinsohwangerschaft 
in  Form  von  Curven  ist  in  den  letzten  50  Fällen 
der  Dresdener  Frauenklinik  ausgeführt  worden.  In 
11  Fällen  wurden  in  Folge  gleichzeitig  bestehender 
alter  chron.  Krankheiten  zunächst  an  anderweitige 
Erkrankungen  gedacht  Die  18  Blutungscurven 
von  Schwangerschaften  im  ersten  Monaie  lassen  er- 
kennen, dass  die  Periode  entweder  genau  zu  der 
Zeit,  wo  sie  normaler  Weise  wieder  eintreten  soll, 
auch  eintritt,  aber  dann  doch  durchgängig  längere 
Zeit  weiterbesteht  oder  aber,  dass  noch  nach  Ab- 
lauf des  gewöhnlichen  Zeitraumes  die  angeblich 
menstruale  Blutung  sich  wieder  einstellt  und  sich 
in  unregelmässigen  Intervallen  auf  Wochen  hinaus 
ausdehnt  Letzteres  dürfte  als  Zeichen  des  Auf- 
hörens der  Weiterentwickelung  des  Eies,  als  Abort- 
blutung aufzufassen  sein.  Den  Eileiterschwanger- 
schaften des  2.,  3.  und  4.  Monats  ist  durchweg 
gemeinsam,  dass  nach  einer  ein-,  bez.  zwei-  oder 
mehrmonatigen  Blutungspause  ungefähr  zum  nor- 


malen Termine  eine  menstniationähnliche  Blutung 
sich  einstellt,  im  Anschlüsse  daran  aber  eine 
atypische  stärkere  Blutung  fortbesteht,  und  zwar 
durchschnittlich  3 — 4  Wochen  lang. 

Sobald  das  wachsende  Ei  die  Wand  der  Tube 
zum  Einreissen  bringt,  zeigen  die  Erscheinungen 
der  inneren  Blutung  das  Ereigniss  zur  Genüge  an. 
Aber  es  ist  auffallend,  dass  der  2ieitpunkt  der 
Ruptur,  wie  die  Curven  besagen,  fast  immer  zu- 
sammenfällt mit  demjenigen  der  für  gewöhnlich 
eintretenden  Menstruationblutung.  Das  Ereigniss 
tritt  so  plötzlich  auf,  dass  es  zu  einer  uterinen 
Blutung  nach  aussen  gar  nicht  dabei  zu  kommen 
braucht  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

105.  0  Fälle  von  rnptorirter  Tubargravi- 
dität und  9  Fälle  von  Tabarabort;  vonROross- 
mann.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1900.  Bruno Oeorgi.) 

Das  der  Arbeit  zu  Qrunde  liegende  Material 
wurde  in  den  ersten  2  Jahren  des  Bestehens  der 
Abtheilung  für  Frauenkrankheiten  des  Friedrich- 
städter Krankenhauses  in  Dresden  (Dr.  Osterloh) 
beobachtet 

Unter  den  18  Frauen  standen  8  im  Alter  zwi- 
schen 20  und  30  Jahren,  10  zwischen  31  und  44. 
Nur  2  hatten  noch  nicht  geboren.  Es  entspricht 
dies  der  Angabe  Dührssen's,  dass  normale  Ge- 
burten, bez.  durch  solche  veranlasste  atrophische 
Zustände  im  Oeschlechtstractus  prädisponirend 
für  Eileiterschwangerschaft  wirken  können.  In 
9  Fällen  Hessen  sich  früher  durchgemachte  Er- 
krankungen der  Geschlechtsorgane  durch  die 
Anamnese  feststellen.  In  2  Fällen  war  nach  d^ 
Anamnese  anzunehmen,  dass  schon  Imal,  bez. 
2mal  ein  tubarer  Abort  vorausgegangen  war.  Als 
direkte  Ursache  der  Ruptur  oder  des  Abortes  wurde 
in  6  FäUen  ein  Trauma  (Heben,  Springen,  Stuhl- 
entleerung, Coitus  u.  B.  w.)  angegeben,  llmal 
war  die  linke,  7mal  die  rechte  Seite  befallen. 

In  den  1 7  Fällen,  in  denen  es  festgestellt  wer- 
den konnte,  hatte  7mal  die  Periode  ausgesetzt 
(einige  Tage  bis  zu  mehreren  Wochen),  3mal  war 
die  Periode  unregelmässig,  7mal  waren  keine  Ver- 
änderungen eingetreten.  In  8  Fällen  hatte  eine 
Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  stattgefmiden  (6mal 
bei  Ruptur,  2mal  bei  Abort),  2mal  war  es  zur  Bil- 
dung einer  retrouterinen,  Imal  einer  anteuterinen 
Hämatocele  gekommen  (stets  nach  Abort),  2mal 
hatte  sich  nach  Ruptur  ein  peritubares  Hämatom 
gebildet,  endlich  war  je  Imal  die  Folge  der  Ruptur, 
bez.  des  Abortes  die  Bildung  eines  intraligamen- 
tären  Hämatoms  gewesen.  Eine  Blutung  nach 
aussen  fand  in  13  FäUen  statt,  doch  fiel  sie 
nicht  immer  mit  der  Katastrophe,  bez.  dem  ersten 
Schmerzanfalle  zusammen,  sondern  wurde  mehr- 
fach später  beobachtet;  in  4  Fällen  trat  keine  Blu- 
tung auf.  Abgang  einer  Decidua  wurde  von  G. 
nur  2mal  beobachtet,  davon  in  einem  Falle  erst 
nach  der  Operation,  in  3  anderen  Fällen  wurde  er 
von  der  Kranken  angegeben. 
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Dnter  den  18  FftUen  wurde  4mal  eine  inner- 
liche Untersuchung  nicht  vorgenommen,  weil  2mal 
die  Diagnose  schon  vor  der  Aufnahme  festgestellt 
war,  wfthrend  2mal  den  in  äusserster  Gefahr  be- 
findlichen Kranken  bei  der  durch  Anamnese  und 
sonstigen  Befund  schon  hinreichend  sicheren  Dia- 
gnose die  Untersuchung  erspart  bleiben  sollte. 
4mal  wurde  eine  falsche  Diagnose  gestellt,  Imal 
Myom,  3mal  Salpingoophoritis.  Die  Ausschabung 
XQ  diagnostischen  Zwecken  wurde  nur  Imal  vor- 
genommen. Die  mikroskopische  Untersuchung  lie- 
ferte nichts. 

Für  die  Behandlung  kam  in  Betracht^  dass  in 
sftmmtlichen  18  Fällen  der  Fruchttod  bereits  ein- 
getreten war.  Im  4.  Falle  trat  der  Tod  ein,  ehe 
znr  Operation  geschritten  werden  konnte.  In 
3  FUlen  wurde,  weil  es  zu  Hämatocelenbildung 
nnd  Stillstand  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
kam,  auch  die  Fat.  einen  operativen  Eingriff  ver- 
weigerten, nicht  openrt.  Die  Frauen  verliessen 
die  Anstalt  nach  längerem  Krankenlager,  ohne 
wirUioh  genesen  zu  sein.  Die  übrigen  Frauen 
wurden  der  Laparotomie  unterzogen.  In  6  Fällen 
wurde  die  Laparotomie  wegen  drohender  Lebens- 
gefahr mit  subcutanen  Eochsalzinfusionen  vor,  bez. 
nach  der  Operation  vorgenommen.  2mal  gelangten 
die  Pat  mit  falscher  Diagnose  zur  Operation. 

Eine  Frau,  die  wegen  Ruptur  operirt  war,  starb 
an  Peritonitis  [schnelle  und  mangelhafte  Des- 
infektion I].  Sine  Kranke  bekam  ein  Hämatom  am 
Stumpfe,  das  bei  der  Entlassung  fast  aufgesaugt 
war,  eine  Kranke,  die  mit  Drainage  behandelt  war, 
bekam  eine  Kothfistel,  die  bei  der  Entlassung  ge- 
schlossen war.  Die  übrigen  Frauen  wurden  ge- 
heilt entlassen.  Die  Genesung  war  gestOrt  gewesen 
in  einem  Falle  durch  embolische  Pneumonie,  in 
einem  Falle  durch  eine  Femoralisthrombose  u.  s.  w. 

In  sämmtlichen  14  untersuchten  Präparaten 
wurden  mikroskopisch  Ghorionzotten  nachgewiesen. 
In  5  Fällen  zeigten  sich  die  entzündlichen  Vor- 
gänge am  uterinen  Abschnitte  des  Eileiters  stärker 
als  in  der  Nahe  der  Riss-  oder  Eihaftstelle.  0. 
nimmt  deshalb  an,  dass  diese  Veränderungen  vor 
dem  Beginne  der  Schwangerschaft  vorhanden  ge- 
wesen seien  und  die  Veranlassung  zur  Einbettung 
des  Eies  im  Eileiter  gegeben  haben. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

106.  Bine  gegen  Bnde  des  ersten  Monats 
doroh  Baptar  und  Verblutung  schnell  tödt- 
lieh  ablaufende  Tabensohwangersohaft  nebst 
bädüdiar  Wiedergabe  des  LeiehenpräparcUes ;  von 
Dr.  J.  K  0 1  b  e  in  Qiebichenstein-Halle  a.  S.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XL  6.  p.  1112. 
1900.) 

Es  handelte  sich  um  eine  durch  Verblntnng  in  die 
Baachhöhle  gestorbene,  in  der  3.  bis  4.  Woche  ihrer 
2.  Schwangerschaft  stehende  Fran  von  23  Jahren.  Der 
Blntverlost  war  sofort  so  stark,  dass,  zumal  die  Pat  auf 
dem  Lande  wohnte,  operativ  nicht  mehr  geholfen  werden 
konnte.  Der  Bisa  in  demXabarsackewar  aofüallend  klein, 


trotzdem  waren  reichlich  2  Liter  Blut  in  die  Baachhöhle 
ausgetreten.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

107.  Bin  Fall  von  gleichseitiger  Extra-  und 
Intranteringravidit&t;  von  Dr.  Hermes.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XX VL  10.  1900.) 

Es  handelte  sich  um  eine  gesunde  3Qjähr.  Frau,  die 
mehrere  Entbindungen  und  Aborte  durchgemacht  hatte, 
am  7.  Juli  1898  zum  letzten  Male  menstruirt  war  und 
sich  schwanger  fühlte.  Nach  ca.  7  Wochen  traten  Zei- 
chen einer  inneren  Blutung  auf  zugleich  mit  gerihgem 
vorübergehenden  Blutabgange  aus  dem  Uterus.  Auf 
Grand  der  Anamnese  and  des  Nachweises  einer  weich- 
elastischen Geschwalst  neben  und  hinter  dem  vergrösser- 
ten,  etwas  nach  rechts  verdrftnfften  Uterus  wurde  die 
Dia^ose  Tabengravidität,  bez.  Tobenabort  gestellt.  Am 
13.  Sepi  1898  Laparotomie;  man  fand  ausgedehnte  Blut- 
gerinnsel im  Bauche  und  die  mit  derben  Blutcoagulis 
gefüllte  Tube,  in  der  später  mikroskopisch  Chorionzotten 
nachgewiesen  warden.  Normaler  Heilangsverlauf.  Bei 
der  am  9.  Oct.  erfolgten  Entlassung  erscMen  der  Uteras 
auffallend  gross.  Der  weitere  Verlauf  lehrte,  dass  gleich- 
zeitig eine  intrauterine  Schwangerschaft  bestand.  Am 
17.  April  1899  spontane  Geburt  eines  völlig  reifen,  leben- 
den Mädchens  von  61  cm  Länge. 

Der  geschilderte  Fall  ist  nach  H.  der  erste, 

in  dem  trotz  Entfernung  des  tubaren  Fruchtsackes 

durch  Laparotomie  die  intrauterine  Gravidität  bis 

zum  normalen  Ende  ungestört  ablief. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

108.  Oraviditas  extraaterina  inftmdibolo- 
ovarioa  bei  Taberknloae  der  Tube  und  des 
Baaohfells  mit  Miasbildimg  des  Bmbryo ;  von 
Dr.  Gustav  Alexander  und  Dr.  Ludwig 
Moszkowicz.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  Xn.  3.  p.  182.  1900.) 

Durch  Laparotomie  wurde  bei  einer  25jähr.  Pat  ein 
blaurother,  gänseeigrosser,  frei  beweglicher,  keulen- 
förmiger Tumor,  am  abdominalen  Ende  der  Unken  Tube 
gelegen,  mit  der  ganzen  linken  Tube  entfernt  Dabei 
war  das  ganze  Peritonaeum  übersät  von  hirsekom-  bis 
linsengrossen  Taberkelknötchen.  Im  Tumor  sass  ein 
20  mm  langer  Embryo,  der  eine  Missbildung  der  linken 
Ohrmuschel  zeigte. 

A.  u.  M.  geben  eine  genaue  anatomische  Beschrei- 
bung des  Tamor  und  des  Embryo. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

109.  Bin  Fall  von  Naturheilang  bei  Bztra- 
aterinsohwangersohaft ;  von  Dr.  A.  Eupffer 
in  Talckhof.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXV.  47. 
1900.) 

Eine  53jähr.  Bauersfrau  consoltirte  E.  wegen  hef- 
tiger Schmerzen  im  Ereuze  und  After.  E.  entfernte  aus 
dem  Mastdarme  eine  Reihe  von  Enochenstücken  nnd  es 
ergab  die  Anamnese,  dass  die  Pat.  vor  10  Jahren  extra- 
uterin gravid  gewesen  war.  Ueber  der  Symphyse  war 
der  alte  Frachtsack  als  kindskopfgrosser  Tumor  zu  fahlen. 
4  Tage  später  war  der  Rest  der  Enochen  in  den  Mast- 
darm ausgetreten  und  warde  vollständig  entfernt  Der 
Grösse  der  Enochen  nach  entsprach  die  Fracht  dem 
6.  bis  7.  Monate  der  Schwangerschaft.  Die  Pat  ging 
jedesmal  direkt  nach  der  Ausräumung  wieder  nach  Hause. 
8  Jahre  nach  dem  Enochenausthtte  konnte  sich  E.  davon 
überzeugen,  dass  die  Frau  wieder  vöUig  gesund  war. 

E.  fand  unter  44  F&llen  von  Bauchschwanger- 
schaft mit  Durchbruch  des  Fruchtsackinhaltes  24mal 
den  Austritt  in  den  Darm  verzeichnet 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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110.  Vaginale  Operationen  bei  Bztraatetin- 
gravidität;  von  Dr. MaxMadlenerin Kempten. 
(Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  03mftkol.  XI.  4.  p.  757. 
1900.) 

38jähr.  Nallipara.  Seit  Mitte  Aptil  1898  Ausbleiben 
der  Menses.  Am  8.  Januar  1899  spürte  die  Schwangere 
krampfartige  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  nach  3  Tagen 
aufhörten.  Die  Brüste  schwollen  hierauf  ab  und  der 
Leib  wurde  etwas  kleiner.  Mitte  August  1899  trat  ein 
Schüttelfrost  und  hohes  Fieber  auf.  M.  stellte  die  Dia- 
gnose auf  vereiterte  Extrauteringravidität  In  Morphin- 
äthernarkose drang  M.  durch  einen  Ereuzschnitt  vom 
hinteren  Yaginalge wölbe  aus  stumpf  gegen  den  Tumor 
vor.  Durch  die  Incisionsöffnung  kam  man  direkt  auf 
den  kindlichen  Schädel.  Dieser  wurde  perforirt,  die 
Schädelknochen  wurden  einzeln  entfernt  und  unter 
grossen  Schwierigkeiten  die  Frucht  (macerirter  Fötus  von 
30  cm  Länge  und  2000  g  Schwere)  extrahirt.  Die  Pla- 
centa  wurde  sitzen  gelassen  und  der  Fruchtsack  tam- 
ponirt.  Die  Placenta  stiess  sich  allmählich  ab,  es  ent- 
leerte sich  viel  Jauche  und  am  15.  Tage  war  die  Fat. 
fieberfrei.    6  Wochen  nach  der  Operation  Entlassung. 

Ausser  diesem  Falle  von  hinterem  Scheiden- 
schnitte theilt  M.  noch  einen  weiteren  mit,  in  dem 
er  bei  ektopischer  Gravidität  die  Golpotomia  anterior 
anwandte.  Nach  M.  bleibt  jedoch  für  die  Golpo- 
tomia anterior  nur  ein  kleines  Feld  übrig,  nämlich 
das  der  unversehrten  ektopischen  Fruchtsäcke  in 
den  ersten  Monaten,  femer  das  Feld  der  ektopischen 
Fruchtsäcke  in  den  ersten  Monaten  kurz  nach  der 
Ruptur  oder  dem  Abort 

Die  vaginale  Badikaloperation  schliesslich  hat 
nach  M.  bei  diagnosticirtor  ExtrauteriDgravidität 
h(3ch8tens  in  manchen  Fällen  von  Vereiterung  Be- 
rechtigung, wenn  mau,  um  der  Pat.  die  Laparo- 
tomie zu  ersparen,  den  vaginalen  Weg  einschlägt 
und  ohne  Aufopferung  des  Uterus  nicht  zum  Ziele 
gelangt  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

111.  Die  Anzeigesteliang  zum  chimrgiachen 
Eingreifen  bei  eztraateriner  SchwangerBohaft ; 

von  L.  Prochownick  in  Hamburg.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  32.  33.  1900.) 

P.'s  Arbeit  stützt  sich  auf  139  Beobachtungen ; 
47mal  wurde  frühzeitig  operirt,  in  92  Fällen  zu- 
nächst conservativ  behandelt  Von  diesen  92  Frauen 
wurden  40  nachträglich  noch  operirt.  Schon  aus 
einer  früheren  Zusammenstellung  (Jahrbb.  CCLU. 
p.  49)  geht  P.'s  Neigung  zu  conservativer  Behand- 
lung hervor;  allein  die  weiteren  Beobachtungen 
seiner  Kranken  haben  P.  immer  mehr  zur  üeber- 
zeugUDg  gebracht,  in  einem  frühzeitigen  abdomi- 
nalen Eingriffe  den  besten  und  bewährtesten  Con- 
servatismus  zu  erblicken.  Weder  akut  einsetzende 
schwere  Symptome  noch  anfangs  leichte,  kaum 
entfernt  bedrohliche  Erscheinungen  bieten  bei  einer 
Extrauterinschwangerschaft  nach  P.  Gewähr  für 
den  weiteren  Verlauf.  Dieser  wird  in  erster  Linie 
vom  Sitze  des  Eies  (je  weiter  uterinwärts,  um  so 
gefahrvoller)  und  in  zweiter  von  complicirenden 
Erkrankungen  der  Sexualorgane  bestimmt  Ferner 
wird  der  Verlauf  häufig  durch  sekundäre  Infektion, 
oft  noch  nach  Wochen  und  Monaten,  beeinfiusst. 
Will  man  noch  weiter  versuchen,   eine  grössere 


Anzahl  von  Kranken,  bei  denen  nicht  ganz  schwere 
Anfangsymptome,  wie  Blutungen  in  die  freie 
Bauchhohle,  die  sofortige  Operation  fordern,  con- 
servativ zu  behandeln,  so  muss  man  nach  P.  con- 
servativ in  strengster  Weise  sein.  Hierzu  ist  am 
besten  die  genaueste  Beobachtung  im  Kranken- 
hause. Sämmtlichen  Frauen,  bei  deren  Beobach- 
tung sich  noch  ein  intakter  Fruchtsack  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ergiebt,  femer  allen  im  Beginne  eines 
Tubenaborts  mit  massigen  Hämatocelen,  sowie 
allen,  bei  denen  nach  einer  Ruhepause  sekundäre 
Blutungen  auftraten,  räth  P.  aus  üeberzeugung 
zur  frühzeitigen  radikalen  Operation.  Gonorrhoisch 
angesteckten  Frauen  empfiehlt  P.  die  Operation 
besonders  dringlich.  Von  dem  Augenblicke,  wo 
zu  einer  bestehenden  E3rtrauterin8chwanger8chaft 
eine  deutliche,  wenn  auch  zuerst  geringe  Fieber- 
bewegung sich  zugesellt,  drängt  P.  ganz  energisch 
zur  Operation  und  lehnt  im  Falle  der  Weigerung 
jede  Verantwortung  ab.  Bei  der  Operation  be- 
vorzugt er  überall,  wo  nur  angängig,  den  abdomi- 
nalen Weg.  Hat  P.  die  Zustimmung  zur  primären 
Operation  nicht  erzielen  kOnnen  oder  die  Kranke 
erst  nach  dem  geeigneten  Zeitpunkte  in  Behand- 
lung genommen,  so  richtet  sich  sein  weiteres  Vor- 
gehen gänzlich  nach  dem  Verlaufe  des  Einzelfallee. 
Im  Allgemeinen  neigt  er  dann  mehr  zu  einem  ab- 
wartenden Verhalten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

112.  Zar  EenntnlBS  der  Lithopädien ;  von 
Kroemerin  Breslau.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  42.  43.  1900.) 

Eine  43jähr.  Frau,  seit  3  Jahren  Wittwe,  hatte  1880 
einmal  normal  geboren.  Im  Laufe  der  nächsten  8  Jahre 
erfolgten  3 — 4  Aborte  von  3 — 4  Monaten.  Vor  11  Jahren 
schwere  Unterleibsentzündung.  Pat  bekam  einen  hohen 
Leib  und  war  1  Jahr  lang  bettiägerig.  Die  Periode  setzte 
(wie  Pat.  nach  der  Operation  angab)  1  Jahr  lang  aus. 
Seit  Anfang  vorigen  Monats  Schmerzen  im  Leibe.  Be- 
fand: Systolisches  Nebengeräusch  an  Herzspitze  und 
Aorta.  Schlaffe  Bauchdecken.  Enteroptose.  Links  über 
der  Schamfuge  eine  harte  eigrosse  Geschwulst.  Gebär- 
mutter verg^össert,  hart,  trug  Unks  einen  daumendicken, 
kolbigen,  steinharten  Ansatz.  Hinterfläche  des  Uterus 
eigenthümlich  höckerig.  Diagnose :  Wahrscheinlich  ver- 
kalktes Fibrom  des  Ovarium  oder  des  Uterus.  Operation 
am  12.Dec.  1899.  SuprasymphysärerFascienquerschnitt. 
Starke  Verwachsungen  von  Dünndarm  und  Netz  mit  Ge- 
bärmutter und  Geschwulst.  Nach  Lösung  dieser  Ver- 
wachsungen wurde  die  steinharte,  allseitig  mit  dem 
Beckenorgane  verlöthete  Masse  ausgeschält.  Dabei  riss 
der  Ueberzug  der  Unterfläche  ein  und  es  ergoss  sich  eine 
geringe  Menge  dickflüssigen,  gelbbraunen  Breies,  der 
ausgetupft  wurde.  Das  Geschwulstbett  wurde  im  Wesent- 
lichen vom  linken  breiten  Mutter  bände  gebildet  Der 
linke  Eileiter  mündete  als  kaum  4  cm  langes  Rudiment 
in  die  verkalkte  Geschvmlstkapsel,  deren  untere  Hälfte 
in  einzelnen  Fragmenten  ausgeschält  wurde.  Der  linke 
Eierstock  sass  platt  gedrückt  am  Bande.  Abtragung  des 
Restes  der  linkseitigen  Anhänge,  Abbindung  des  rechten 
breiten  Bandes  dicht  an  der  Gebärmutter,  so  dass  die 
rechten  Anhänge  belassen  wurden,  dann  supravaginale 
Absetzung  der  myomatösen  Gebärmutter.  Fieberfreier 
Verlauf.   Im  October  1900  war  die  Frau  beschwerdefrei. 

Die  Länge  der  entfernten  Geschwulst  beträgt  10.6, 
,die  Breite  7,  bez.  7.5  cm,  die  Dioke  des  grösseren  .flachea 
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Theflfl  4,  des  nmdliohdn  üntertheils  6  cm.  Ein  Theil  der 
verkalkten  Hülle  war  bei  der  Operation  abgerissen.  So 
sieht  man  oben  2  glatte  Schädelknochen  übereinander 
geschoben  (Os  parietale  nnd  frontale)  eingeschlossen  in 
seifig  erdige  Masse,  am  Rande  links  kurze  Haare.  Von 
ihnen  abwftrts  ersbreoken  sich  2  dünne  Röhrenknochen 
(Ulna  und  Radius).  Der  Thorax  ist  gefällt  mit  einer 
seifig  erdigen  Masse,  atis  der  die  Rippen  seitlich  hervor- 
ngen.  Rechts  seitlich  aussen  der  Humerus  der  anderen 
Seite.  An  der  unteren  Partie  ist  das  Relief  der  Beine 
erkennbar,  die  sich  um  den  Körper  schmiegen  und  mit 
den  Unterschenkeln  sich  kreuzen.  Oewicht  des  Oanzen 
480g.  Hell-  bis  ockergelbe  Färbung  des  ganzen  Prä- 
])antts.  Mit  Hülfe  von  Röntgenbildern  wurde  die  Lage- 
mog  der  Frucht  genauer  festgestellt.  Der  Kopf  ruht  der 
6n^  nicht  auf,  sondern  das  Kinn  ist  von  der  linken 
Hand  nach  oben  abgedrängt.  Rumpf  und  Beine  sind  zu 
einem  unförmlichen  Knäuel  zusammengepresst  Lordo- 
skoliose  der  oberen  Brustwirbelsäule  nach  links,  Kypho- 
skolioee  der  unteren  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  nach 
rechts.  Der  Steiss  steht  fast  neben  und  vor  dem  kypho- 
tischen  Gibbus  der  Brustwirbelsäule.  Die  Beine  schmie- 
gen sich  um  den  Unterleib  von  rechts  nach  links  herum. 
Nur  an  den  Beinen  ist  noch  elastisches  eindrückbares 
Gewebe  vorhanden,  doch  auch  hier  sind  in  die  Muskel- 
znge  schon  Kalktheile  eingesprengt  Zwischen  den 
Schädellmochen  eine  gelbbraune  schmierige  M^isse,  die 
Reste  des  Oehims. 

Nach  dem  Befunde  (der  entfernte  linke  Eileiter  er- 
weiterte sieb  nach  4  cm  normalen  Verlaufes  becherförmig 
IQ  einer  verkalkten  Membran,  die  bei  der  Operation  von 
der  unteren  Uthopädionfläche  abriss)  handelte  es  sich 
nm  eine  Tuboabdominalschwangerschaft.  Die  Placenta 
des  zum  Theil  aus  dem  Eileiter  hervorquellenden  Eies 
entwickelte  sich  auf  den  Gebilden  des  kleinen  Beckens, 
daher  die  feste  Verbindung  der  ünterfläche  der  Ge- 
sohwulst  mit  breitem  Bande,  Beokenboden  und  Darm. 
Die  hier  entfernten  Kalkconkremente  waren  jedenfalls 
die  Reste  der  verschrumpften  verkalkten  Placenta.  "Wäh- 
rend der  11  Jahre  nach  dem  Fruchttode  kam  es  nach 
lufeaugung  des  Fruchtwassers  und  sämmtlicher  Ge- 
webesäfte zur  Mumifikation,  bez.  lipoiden  Umwandlung 
der  Frucht.  Die  Verkalkung  selbst  ging  von  den  zuerst 
verkalkten  Hüllen  auf  die  fest  mit  ihnen  verwachsene 
Frucht  über.  Es  handelt  sich  also  nach  Küchen- 
meister um  ein  lithokelyphopädion  (Idthopädion«  meist 
hüllenlos,  selten  in  der  intakten  Eihülle  verkalkte  Frucht, 
Lhhokelyphonbildung  bei  erhaltenem  Eihautsack,  wenn 
nnr  die  Hülle  verkalkt,  Lithokelyphopädion,  wenn  die 
Verkalkung  von  der  Hülle  auf  die  Fhicht  übergegangen 
ist)  Die  Frucht  war  nach  der  Länge  der  Knochen  etwa 
6  Monate  alt. 

Die  Einleituiig  zur  trockenen  Metamorphose 
bildet  die  Aufsaugung  des  Fruchtwassers,  die  um 
so  eher  eintritt,  je  grösser  die  aufsaugende  Kraft 
der  Umgebung  ist,  also  am  ehesten  im  Bauchfell- 
nnme,  weniger  leicht  im  Eileiter,  selten  oder  viel- 
leicht nie  in  der  Gebärmutter  (beobachtet  sind 
Lithopidien  im  uterinen  Nebenhom,  femer  lipoide 
Umwandlung  eines  2monatigen  abgestorbenen  Foe- 
tos  und  Mumifikation  bei  ungleichen  Zwillingen, 
Foetus  papyraceus).  Die  meisten  Lithop&dionfalle 
and  sekundär  veränderte  Tuboabdominal-,  seltener 
«och  TubooTarialschwangeschaften.  Lithopädien 
nadi  interstitieller  Schwangerschaft  kommen  vor, 
sind  aber  selten.  Lithopädien  kOnnen  noch  nach- 
tiäglioh  der  Verjauchung  anheimfallen  und  nach 
Jahrzehnten  durch  Mastdarm,  Scheide,  Blase  oder 
Banchwand  auseitem.  Der  Verkalkung  geht  die 
-Mumifikation  und  eventuell  die  lipoide  Umwand- 


lung der  fötalen  Gewebe  voraus.  Zunächst  ver- 
seift bei  der  letzteren  das  Fettgewebe,  es  giebt  aber 
auch  Fälle  von  Yerseifung  der  Muskulatur  der 
inneren  Organe,  so  dass  nur  Enochenreste  in 
schmierig-erdiger  Masse  zurückbleiben.  Bei  einer 
Mumifikation  wird  dagegen  die  Frucht  zum  Der- 
matopädion;  die  Haut  wird  lederartig,  die  Mus- 
kulatur braunroth,  sprOde,  das  Herz  ein  hartes 
Läppchen  im  kleinen  Herzbeutel,  der  Darm  er- 
scheint als  verdickter  Rand  eines  vielfach  gewun- 
denen Pergamentblättchens. 

Gewöhnlich  finden  sich  aber  Mumifikation  und 
Saponifikation  an  derselben  Frucht.  Die  Kalk- 
infiltration erfasst  zunächst  die  Eihüllen.  Bei 
hüllenlos  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Lithopädien 
geht  die  Kalkinfiltration  von  gefässführenden  Ver- 
wachsungen zwischen  Frucht  und  Beckeneingewei- 
den oder  von  Yerklebungen  durch  die  Hautschmiere 
aus  (durch  Lymphtranssudation).  Wird  die  Frucht 
im  Fruchtsacke  zum  Lithopädion,  so  kann  auch 
die  Eihülle,  die  von  der  Cirkulation  durchstrOmt 
ist,  lebensfähig  bleiben  und  nur  die  Frucht  ver- 
kalken. Der  Grad  der  Verkalkung  ist  sehr  ver- 
schieden ;  anfönglich  ergreift  sie  nur  die  äusseren 
Theile,  geht  aber  dann  auch  auf  Muskulatur  und 
innere  Organe  über;  die  Knochensubstanz  wird 
dicker,  schwerer.  Wiederholt  sind  Zähne  bei  Stein- 
kindem  beobachtet.  Die  Kalkinfiltration  ist  immer 
formlos,  wahre  Knochenbildung  ist  nie  beobachtet 
Alle  Lithopädien  sind  eigenthümlich  pigmentirt, 
weissgelb  bis  gelbroth. 

Zum  Schlüsse  giebt  K.  eine  ausfQhrlicheUeber- 
sicht  über  die  neuere  Literatur.  Mit  Weglassung 
der  zweifelhaften  Fälle  sind  nach  Küchen- 
meister 's  Veröffentlichung  30  Fälle  bekannt  ge- 
worden, während  dieser  48  sichere  Fälle  zusam- 
menstellen konnte.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

113.  Das  prenssisohe  Hebammenlehrbach ; 

von  W.  P  0 1  e  n.   ( Arch.  f.  Gynäkol.  LXII.  1.  p.  1 70. 
1900.) 

Nach  eingehender  kritischer  Erörterung  des 
Inhalts  fasst  P.  sein  Urtheil  über  das  preussische 
Hebammenlehrbuch  von  1892  dahin  zusammen, 
dass  es  weder  als  belehrendes  Buch,  noch  als 
Richtschnur  fQr  das  praktische  Handeln  der  Heb- 
ammen Genügendes  leistet.  Die  Bedeutung,  die 
es  für  den  ganzen  Stand  der  Hebammen  hat,  auf 
Jahre  hinaus,  ist  seiner  Zeit  zu  niedrig  geschätzt 
worden.  Es  ist  zweifellos,  dass  eine  Hebung  oder 
Reform  des  Standes  wirklich  Noth  thut,  wenn  man 
auch  über  die  Zweckmässigkeit  der  hierzu  ein- 
geschlagenen Wege  verschiedener  Meinung  sein 
kann.  P.  sieht  das  wirksamste  Mittel,  gute  Heb- 
ammen zu  bekommen,  ausser  in  der  materiellen 
Verbesserung  der  Hebammen  vor  Allem  in  einer 
gediegenen  Ausbildung  und  Durchbildung  und  in 
der  strengen  Ausschliessung  unbrauchbarer  Per- 
sonen. Das  Gebiet  des  Wissens  und  Handelns 
muss  für  die  Hebammen  ein  bestimmt  umgrenzte^ 
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bleiben.  Es  erscheint  hiemach  als  berechtigte  For- 
deruDg,  dass  das  Buch,  das  allerorten  in  Preussen 
als  Grundlage  für  den  Unterricht  der  Hebammen 
dient,  das  in  der  Praxis  eine  Quelle  immer  neuer 
Belehrung  sein  soll,  das  nach  der  Meinung  zahl- 
reicher sachverständiger  Aerzte,  Hebammenlehrer 
und  Kreisphysiker  nicht  auf  der  HOhe  seiner  Auf- 
gabe steht,  80  bald  wie  möglich  einer  Neubearbei- 
tung unterzogen  wird. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

114.  üeber  die  Haaptnntenohiede  swi- 
Bohen  derKuhmiloh  nndFraaenmilohondden 
Werth  und  die  Bedeutung  der  Ersatsmittel 
der  Muttermilch;  von  Prof.  0.  Edlefsen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  1.  1900.) 

£.  bespricht  die  unterschiede,  die  zwischen 
Kuh-  und  Menschenmilch  in  chemischer  Beziehung 
bestehen,  übersichtlich,  ohne  etwas  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Er  stellt  unter  Anderem  fest, 
dass  der  Eiweissgehalt  in  der  Muttermilch  von  der 
Oeburt  des  Kindes  an  allmählich  etwa  bis  zur 
30.  Woche  abnimmt  Er  fand  am  3.  Tage  einen 
Eiweissgehalt  von  2.695,  am  12.  Tage  1.875,  am 
103.  Tage  0.843,  am  116.  Tage  0.835o/o-  l>urch 
die  Zunahme  der  Milchabsonderung  wird  bewirkt, 
dass  die  zugeführte  absolute  Eiweissmenge  nicht 
unter  das  anfängliche  Maass  sinkt  Dass  die 
Frauenmilch  im  Verhältnisse  zum  Casein  mehr 
Albumin  enthält  als  die  Kuhmilch,  konnte  E.  durch 
zwei  Analysen  bestätigen.  Battenberg  fand  am 
40.  Tage  P/o  Gesammteiweiss,  0.44<>/o  Casein  und 
0.56o/o  Albumin,  3.64«/o  Fett  und  IM^U  Zucker. 
Nach  E.'s  Untersuchungen  war  bei  einer  Puerpera 
am  3.  Tage  ein  Eiweissgehalt  von  2.695<>/o  (1.820 
Casein  und  0.885  Albumin),  ein  Fettgehalt  von 
3.2250/0  und  ein  Zuckergehalt  von  3.59o/o  vor- 
handen. Am  12.  Tage  betrugen  die  entsprechen- 
den Zahlen  1.875  (1.160  und  0.715),  3.035  und 
5.15,  am  103.  Tage  (bei  einer  Amme)  0.843  (0.375 
und  0.468),  3.415  und  5.835,  am  116.  Tage  (bei 
derselben  Amme)  3.835  (0.310  und  0.525),  4.105 
und  5.95.  Soweit  die  eigenen  Untersuchungen  E.'s. 
Nach  einer  Besprechung  der  wichtigsten  Ersatz- 
mittel der  Muttermilch  vertritt  E.  die  Ansicht,  dass 
für  die  breite  Masse  des  Volkes  nur  die  verdünnte 
Kuhmilch  in  Betracht  kommt  Wird  sie  schwer 
vertragen,  so  giebt  E.  dem  Kinde  vor  jeder  Mahl- 
zeit eine  Messerspitze  Pepsin  (Witte)  mit  an- 
dauernd gutem  Erfolge.       Brückner  (Dresden). 

115.  Eine  praktische  Methode,  um  Euh- 
miloh  leichter  verdanlloh  zu  machen ;  von  Dr. 
V.  D  u  n  g  e  r  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYII. 
48.  1900.) 

Um  die  schädliche  klumpenförmige  Gerinnung 
des  Kuhcaseins  im  Magen  des  Säuglings  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  v.  D.,  die  vorher  gekochte  Kuh- 
milch vor  dem  Gebrauche  wie  gewöhnlich  auf 
Körpertemperatur  zu  erwärmen  und  nun  mit  Lab- 


ferment (als„Peguin"  dargestellt  von  den  Höchster 
Farbwerken)  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Das  Ge- 
rinnsel kann  dann  durch  Schüttehi  oder  Quirlen 
fein  zertheilt  werden,  so  dass  nur  noch  ganz  feine 
Flocken,  wie  sie  bei  der  Labgerinnung  der  Mutter- 
milch entstehen,  suspendirt  bleiben. 

Nach  angestellten  Versuchen  hat  sich  t.  D.'s 
Yorsohlag  bewährt  Einzelne  Kinder,  die  gewöhn- 
liche sterilisirte  Milch  regelmässig  ausschütteten, 
vertrugen  die  nach  v.D.'s  Verfahren  fein  geronnene 
Milch  sehr  gut    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

116.  Ueber  die  künaüiohe  Bm&hnmg  dee 
SängUngs;  von  Prof.  Soxhlet  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVH.  48.  49.  1900.) 

Die  Kuhmilch  ist  nach  S.,  obwohl  sie  doppelt 
so  viel  Chlor  wie  die  Frauenmilch  enthält,  zu 
chlorarm,  um  die  erhöhten  Ansprüche,  die  sie  an 
die  Salzsäureabscheidung  des  Magens  stellt,  zu 
befriedigen,  um  den  fehlenden  Chlorgehalt  su 
ersetzen,  wäre  einem  Liter  Milch  1  g  Chlorwasser- 
stoff =»  1.6  g  Kochsalz  beizumischen.  Gegen  die 
Gärtner'sche  Fettmilch  und  die  Backhaus- 
Milch  spricht  sich  S.  entschieden  aus:  „und  da 
schwärmen  die  Einen  für  Backhaus- Milch,  die 
Anderen  für  Gärtner'sche  Fettmilch,  ohne  zu 
wissen ,  dass  beide  identisch  und  nichts  Anderes 
sind  als  das  seit  25  Jahren  bekannte  Biedert 'sehe 
Rahmgemenge  oder  das  seit  fast  40  Jahren  be- 
kannte Ritter  'sehe  Gemisch".  Mit  der  Zurück- 
führung  der  sogen.  Gärtner  'sehen  Fettmilch  auf 
ihren  wahren  Werth  will  S.  die  Richtigkeit  des 
Ritter  'sehen  Grundgedankens  durchaus  nicht  an- 
tasten. Halbgewässerter,  mit  Milchzucker  ver- 
setzter Rahm  ist  nach  S.  gewiss  in  vielen  Fällen 
ganz  am  Platze,  ja  theoretisch  der  richtigste  Ersatz 
der  Muttermilch,  aber  dann  ist  nach  S.  wie  folgt 
zu  verfahren:  ,vAnstatt  die  Sterilisation  des  Ge- 
menges in  die  Hände  unbekannter  zu  legen,  die 
Verabreichung  alter,  auf  weitere  Entfernungen 
transportirter  Rahmmischungen  unbekannten  Zer- 
setzungsgrades zu  ermöglichen,  soll  das  Mischen 
und  Sterilisiren  von  der  Mutter  selbst  vorgenommen 
oder  überwacht  werden".  „Die  Anstalten,  welche 
Kindermilch  liefern,  sollen  auch  frischen  Centri- 
fugenrahm  liefern,  gewonnen  aus  der  doppelten 
Milchmenge,  also  doppelt  so  viel  Fett  als  ge- 
wöhnliche Vollmilch  enthaltend ;  dieser  Rahm  soll 
hinsichtlich  seiner  diätetischen  Eigenschaften  der 
Kindermilch  gleich werthig ,  also  „Kindermilch- 
Rahm"  sein."  „Zur  möglichsten  Schonung  des 
Vertheilungszustandes  des  Milchfettes  muss  man 
sich  mit  einem  geringeren  Sterilisationsgrade  be- 
gnügen; man  muss  hier  von  zwei  üebeln  das 
kleinere  wählen,  also  das  Rahmgemenge  nur  5  bis 
10  Minuten  erhitzen,  dafür  die  Flaschen  aber  so 
rasch  als  möglich  abkühlen  und  kalt  erhalten,  das 
Warmhalten  der  Flaschen  auf  Spaziergängen  und 
Reisen  ganz  unterlassen,  kurz  alle  Conseqnenzen 
aus  einer  unvollkommeneren  Sterilisirung  ziehen.^ 
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„Unvollfltftndige  Steriliairung  des  an  sich  schon 
bakteriell  stärker  yerunreinigten  Rahms  sind  üebel- 
stftnde,  welche  die  Yortheile  der  Ernährung  mit 
stenlisirter  Milch  stark  rednciren.  Besser  könnte 
man  das  anzustrebende  Ziel  erreichen,  wenn  man 
S.'8  bereits  1884  gemachten  Vorschlag  beachten 
▼ürde,  anstatt  Rahm  die  letzten  fettreichen  An- 
theile  des  Oemelkes  zu  verwenden.  Heute  wissen 
wir  noch  dazu,  dass  die  erstermolkenen  Antheile 
die  keimreichsten,  die  später  ermolkenendie  keim- 


ärmeren sind.  Rahm  ist  also  bedeutend  stärker, 
die  zweite  Hälfte  oder  das  letzte  Drittel  des  Oe- 
melkes dagegen  weniger  bakteriell  verunreinigt 
als  Vollmilch.  Die  Idee  Ritter 's,  angepasst 
den  Forderungen,  die  man  heutzutage  auch  an  die 
Eeimfreiheit  der  Säuglingsnahrung  stellen  muss, 
würde  sich  sonach  relativ  am  besten  mit  „Einder- 
milch-Rahm*^  verwirklichen  lassen,  der  aus  dem 
Euter  direkt  ermolken  wurde.^' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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117.  UjBber  Narkosen  mit  Sohleioh'8  Siede- 
gemiBchen;  von  Dr.  F.  Seiberg.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXni.  2.  p.  370.  1901.) 

S.  berichtet  aus  der  Greifswalder  chirurgischen 
Klinik  fiber  175 Narkosen  mit  Schleich's  Siede- 
gemischen.     Als  Vorzüge    nennt  S.   Folgendes: 

1)  Der  Kr.  erwacht  leichter,  als  bei  Chloroform ; 

2)  der  Kr.  hat  weniger  Beschwerden  nach  der  Nar- 
kose als  bei  Aether  und  Chloroform ;  3)  der  Kr. 
sdieint  wahrend  der  Narkose  weniger  gefährdet  zu 
adn.  Als  Nachtheile  nennt  er:  1)  Der  Kr.  ist 
schwerer  einzuschlflfem ;  2)  der  Kr.  ist  durch 
Nachkrankheiten  mehr  gefährdet;  3)  die  Hand- 
habuig  des  (Gemisches  ist  zu  umständlich.  „Im 
Ganzen  scheint  uns  das  Gemisch  den  alten  Narko- 
tids  gleichwerthig,  in  manchen  Punkten  überlegen, 
aber  ein  ideales  Narkoticum  ist  es,  wenigstens 
nach  unseren  Erfahrungen,  leider  noch  nicht.^^ 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

118.  Beitrage  inr  Frage  nach  der  Bedeu- 
tong  der  Haatdrflaensekretion  auf  den  Sterili- 
■atJonaeifekt  bei  der  Hautdeainfektion ;  von  Dr. 
ILMohaupt  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  L YIU. 
1  u.  2.  p,  141.  1901.) 

Aus  den  bisher  vorli^;enden,  ausserordentlich 
nhlreichen  Arbeiten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  Unmöglichkeit  einer  sicheren  Sterilisation  fast 
allgemein  anerkannt  wird,  und  dass  es  bis  jetzt 
eine  Händedesinfektion  im  strengen  Sinne  nicht 
giebt  Eine  Anzahl  von  Autoren  macht  für  den 
schlechten  Erfolg  der  Desinfektion  die  Drüsen  der 
normalen  Haut  verantwortlich,  in  deren  Lumina 
die  einmal  hineingelangten  Mikroorganismen  einen 
sicheren  Schlupfwinkel  gegenüber  der  Einwirkung 
der  desinficirenden  Substanzen  fänden. 

Auf  Anregung  von  Friedrich  hat  M.  Ver- 
suche angestellt  zur  Aufklärung  der  Frage,  ob 
HuämeUieh  Bakterien  m  den  Schtoeieadrüsen  nach 
mer  gründUehen  Beimgung  ztmickbleiben,  und  ob 
diese  eventuell  zurückbleibenden  Bakterien,  durch 
den  Sekretionstrom  herausgeschwemmt,  frei  wer- 
den und  so  vielleicht  eine  Infektion  vermitteln 
können.  Aus  den  in  verschiedenster  Weise  ange- 
stellten experimentellen  Untersuchungen  ergab  sich 
nun,  „dass  in  weitaus  der  grOssten  Zahl  der  Fälle 
nach  dem  Schwitzen  Bakterien  im  Schweisse  der 


Hautfläche  nachzuweisen  waren,  welche  unmittel- 
bar nach  der  Reinigung  beim  Abstreichen  das  Hölz- 
chen nicht  inficirthatte'^  Es  ist  höchstwahrschein- 
lich, dass  die  Mikroorganismen,  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Schweissdrüsen  verborgen,  durch  den 
Sekretionstrom  herausgeechwemmt  werden  und  so 
an  die  Oberfläche  gelangen.  Die  Ausscheidung 
des  Eeimmateriales  erstreckt  sich  über  einen  län- 
geren Zeitraum,  jedoch  wird  mit  dem  ersten 
Seh  Weissausbruch  nach  der  Reinigung  die  grOsste 
Zahl  der  Bakterien  eliminirt 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen  Unter- 
suchungen der  Schluss,  dass  für  den  Operateur  die 
alte  Regel  eine  neue  Stütze  erfährt,  während  des 
Operirens  in  wechselnden  Zwischenzeiten  die  Hände 
einer  erneut^  desinficirenden  Abspülung  (und  viel- 
leicht Abreibung  oder  Abtrocknung)  zu  unterziehen. 
Femer  wird  es  sich  empfehlen,  die  der  Anwendung 
des  Desinflcirens  vorangehende  Waschung  recht 
lange  auszudehnen  und  möglichst  heisses  Wasser 
dazu  zu  benutzen,  um  die  Schweisssekretion  und 
damit  die  Ausscheidung  des  Eeimmaterials  zu  f5r- 
dem. 

Die  vorliegenden  Versuche  werfen  auch  einiges 
Licht  wenigstens  auf  einen  Theil  der  StichkancU- 
eüerungen,  die  bisweilen  trotz  peinlichster  Asepsis 
der  Operation  und  des  Nahtmateriales  vorkommen. 
Es  ist  klar,  dass  ein  Faden,  durch  eine  bakterien- 
haltige  Drüse  hindurchgezogen  und  mit  dem  in  ihr 
steckenden  Eeimmaterial  beladen,  die  genügende 
Zahl  und  Virulenz  des  Eeimmaterials  vorausgesetzt, 
eine  Stichkanalinfektion  erzeugen  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Die  Transfasion  von  Blut,  insbeson- 
dere von  fremdartigem  Blut,  und  ihre  Ver- 
wendbarkeit an  HeilBweoken  von  neuen  Qe- 
siohtspunkten  betrachtet;  von  Prof.  A.  Bier. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVin.  15.  1901.) 

Auf  Qrund  neuerer  Untersuchungen  mOchte  B. 
die  eigenthümlichen  ITiierbluUransfusum' Erschei- 
nungen als  eine  Art  „aseptischer*^  Infektionkrank- 
heit auffassen.  Und  wie  nach  Ueberstehen  akuter 
Infektionkrankheiten  sich  der  Stoffwechsel  hebt, 
und  der  Appetit  die  höchsten  Grade  erreichen 
kann,  so  auch  nach  der  Thierbluttransfusion. 
Wenn  man  diejenigen  Wirkungen  der  Thierblut- 
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transfusion  zusammenfasst ,  die  möglicherweise 
einen  heilenden  Einfluss  auf  Krankheiten  ausüben 
können,  so  sind  dies  folgende :  1)  Die  Möglichkeit, 
vorübergehende  Hyperämien,  auf  capillarer  Stau- 
ung beruhende,  und  seröse  Durchtränkung  der  ver- 
schiedensten Körpertheile,  auch  der  innersten,  und 
ganz  besonders  der  kranken,  hervorzurufen.  2)  Eine 
mächtige  Anregung  des  Stoffwechsels  und  des 
Appetits.  3)  Das  hohe  aseptische  Transfusion- 
fieber. 4)  Möglicherweise  auch  die  Aenderung  der 
Blutbeschaffenheit,  die  die  Einspritzungen  hervor- 
bringen. B.  hat  seine  Transfusionen  lediglich  mit 
frischem,  defibrinirtem  Blute  von  gesunden  Ham- 
meln ausgeführt;  die  Technik  war  im  Wesent- 
lichen die  von  Landerer  für  Zimmtsäureein- 
spritzungen  angegebena 

B.  hat  im  Qanzen  11  Kranke  mit  wiederholten 
Bluteinspritzungen  behandelt;  ausser  4  Lupus- 
kranken und  1  Patienten  mit  Blasen-  und  Hoden- 
tuberkulose waren  die  übrigen  Kranken  „Todes- 
candidaten  zum  Theil  übelster  Sorte*^  3  Kranke 
sind  inzwischen  gestorben ;  anderen  Kranken,  die 
zum  Theil  sehr  beträchtliche  Gewichtzunahmen 
aufwiesen,  glaubt  B.  durch  die  wiederholten  Blut- 
einspritzungen sehr  wesentlich  genützt  zu  haben. 
Merkwürdige  Rückbildungsvorgänge  sah  B.  in  den 
Lupus&Uen.  „Schon  nach  der  ersten  Einspritzung 
trocknen  die  Geschwüre  ein,  bedecken  sich  mit 
Borken,  welche  bald  abfallen.  Das  G^hwür  zeigt 
sich  dann  darunter  überhäutet  Ob  man  den  Lupus 
wirklich  durch  wiederholte  Bluteinspritzungen  hei- 
len kann,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren.^* 

Da  die  wiederholten  Bluteinspritzungen  beim 
Menschen  von  sehr  heftigen  Folgen  (Athemnoth, 
Hitze  und  Röthe  im  Gesicht,  Kreuzschmerzen, 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schüttelfrost  und  Fieber) 
begleitet  sind,  muss  man  die  Kranken  vorher  darauf 
aufmerksam  machen.       P.  Wagner  (Leipzig). 

120.     Die  Behandlang  der  Erfrierungen; 

von  Dr.  C.  Ritter.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LVm.  1  u.  2.  p.  172.  1901.) 

R  theilt  aus  der  Bier 'sehen  Klinik  eine  Reihe 
von  interessanten  therapeutischen  Yersuchen  bei 
Erfrierungen  mit.  Zunächst  versuchte  er  bei  einer 
Anzahl  von  Kranken  die  venöse  Hyperämie  durch 
Anlegung  einer  Stauungsbinde  noch  zu  verstärken. 
Aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  die  venöse 
Hyperämie  zweifellos  nicht  eine  schädliche  Folge 
der  Kälte  ist,  denn  sie  schadete  nicht  Da  sie  im 
Gegentheil,  durch  Stauung  verstärkt,  die  Heilung, 
wie  es  scheint,  nur  günstig  beeinflusst,  so  ist  sie 
wohl,  wie  anfangs  angenommen  wurde,  in  der 
That  die  Reaktion  des  Körpers  gegenüber  der 
durch  die  Kälte  hervorgerufenen  Nekrose.  Sie  ist 
stark  bei  kräftigen  Individuen,  bei  blutarmen  ganz 
gering,  unter  diesen  umständen  lag  es  nahe, 
besonders  bei  anämischen  Personen,  die  arterielle 
Hgperämie  zu  versuchen,  wie  wir  sie  nach  Bier 
in   kräftigster  Weise   mit  Heissluftapparaten   er- 


reichen. Mit  der  heissen  Luft  hat  R.  bei  einer 
Reihe  von  Erfrierungen  meist  chronischer  Art  sehr 
gute,  z.  Th.  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  In 
kürzester  Zeit  trat  bei  allen  Kranken  ein  Nach- 
lass  der  Schwellung  auf.  Die  Schmerzen  ver- 
schwanden sehr  bald,  das  Jucken  und  Brennen 
hörte  auf.  Die  Blasen  trockneten  ein  und  die  ent- 
stehenden Borken  lösten  sich  in  kurzer  Zeit  Die 
Beweglichkeit  in  den  erfrorenen  Gliedern  kehrte 
oft  nach  einer  einmaligen  Heissluftbehandlung 
zurück.  Die  Geschwüre  verkleinerten  sich  von 
Tag  zu  Tag.  Die  Heilungsdauer  betrug  im  Allge- 
meinen 6 — 20  Tage  bei  täglicher  Anwendung 
(^/i —  Vs  S^ui^de  lang).     P.  Wagner  (Leipzig). 

121.  üeber  frühs^itige  Operation  der  an- 
geborenen Gaamenspalten;  von  Julius  Wolf  f. 
(V.  Volk  mann 's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  301. 
1901.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  weiterer  Fälle  bespricht 
W.  von  Neuem  die  grossen  Yorzüge  der  frühzeitigen 
Operation  der  angeborenen  Gaumenspalten  nach 
der  von  ihm  genau  festgelegten  Methode.  Wenn 
man  die  von  W.  empfohlenen  Maassnahmen  bei 
der  Gaumenspaltenoperation  verwendet  und  wenn 
man  namentlich  auch  mit  den  für  die  frühzeitige 
Operation  eigens  eingerichteten  Instrumenten  ope- 
rirt,  so  ist  die  Gaumennaht  bei  zarten  Kindern 
keineswegs  schwieriger  als  bei  älteren  Menschen. 
Bei  Kindern,  die  das  1.  Lebensjahr  bereits  hinter 
sich  haben,  ist  die  Operation  nahezu  vollkommen 
aller  Gefahren  entkleidet;  aber  auch  bei  Sandern 
von  2 — 6  Monaten  ist  die  Operation  nicht  zu  be- 
denklich. Jedenfalls  ist  das  Leben  der  nicht  ope- 
rirten,  mit  Gaumenspalte  geborenen  Kinder  im 
ersten  Lebenshalbjahre  sehr  viel  mehr  gefährdet, 
als  das  Leben  der  unter  Verwendung  von  W.'s 
Maassnahmen  operirten  Kinder.  Die  geglückte 
Gaumennaht  bewirkt  nicht  nur  eine  Verbesserung 
der  Athmung-  und  Emährungverhältnisse,  sondern 
vor  allen  Dingen  auch  bei  ^ühzeitigem  Operiren 
einen  idealen  funktionellen  Erfolg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 22.  Querdorohtrennung  des  Daetas  thorar 
ciouB  am  Halse.  Unterbindung.  Heilung  ohne 
Ernährangsstörung ;  von  Dr.  Thöle.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVIU.  1  u.  2.  p.  95.  1901.) 

Th.  hat  in  der  Literatur  24  Fälle  von  Ver-- 
letoMng  des  Ductus  thoraeicus  am  Ecdse  gefunden ; 
am  häufigsten,  nämlich  15mal,  ereignete  sich  die 
Verletzung  bei  Ebcstirpation  tuberkulöser  Hals- 
drüsen. 

Einen  weiteren  hierher  gehörigen  Fall  beobaohtete 
T  h.  bei  eioem  Füsilier,  bei  dem  er  eine  ausgedehnte  Ex- 
stirpation  zum  Theil  sehr  tief  liegender  tuberkulöser 
Lymphome  an  der  linken  Halsseite  vorgenommen  hatte. 
Schon  am  Abend  des  Operationtages  starke  Durohnäfisung 
des  Verbandes,  weiterhin  profuse  Entleerung  von  Chylus ; 
Tamponade  erwies  sich  machtlos.  Fieber  u.  s.  w.,  rascher 
Kräfteverfall.  Am  3.  Tage  Unterbindung  des  Ductus. 
Der  andere  Stumpf  des  Duotus  an  der  Vene  wurde  nicht 
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aafgesucht,  da  der  Er.  stark  verfallen  war.  Da  es  aus 
diesem  finde  nicht  blutete,  musste  der  Verschluss  des 
Klappeoapparates  an  der  Einmündungstelle  gut  funktio- 
niren.    Beilung ;  rasche  Gewichtzunahme. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipaig). 

123.  Ueber  Herzstiohverletsangen  und 
Hennaht;  von  Dr.  0.  Walcker.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVm.  1  u.  2.  p.  105.  1901.) 

W.  theilt  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Krankenhauses  Friedrichshain-Berlin  5  sichere  Fälle 
von  Sii^werleixung  des  Herzens  mit  Bei  2  Kranken 
wurde  die  Herznaht  gemacht  (beide  starben) ;  bei 
einem  kam  es  überhaupt  nicht  mehr  zu  einem 
chirurgischen  Eingriffe  an  der  verletzten  Stelle, 
während  die  übrigen  2  ohne  Naht  genasen.  Bei 
den  beiden  operirten  Er.  wurde  die  Herznaht  nach 
Resektion  einer,  bez.  von  4  Rippen  vorgenommen; 
der  eine  Kranke  starb  in  Folge  einer  gleichzeitigen 
Lungenverletzung.  Entgegen  den  Beobachtungen 
Ton  Bodo  fand  W.,  dass  trotz  der  ausgiebigen 
Yerletzung  der  Herzwand  erst  durch  die  Messer- 
stiche, später  durch  die  Nahtanlegung  keine  auf- 
fallende Arrhythmie  und  kein  zeitweiliger  Still- 
stand der  Herzaktion  eintrat ;  die  vorhandene  ver- 
hältnissmftssig  leichte  Arrhythmie  der  Pulsation 
findet  ihre  genügende  Erklärung  in  der  bedeuten- 
den Anämie.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

124.  Beiträge  Bor  Langenohirargie ;  von 
Dr.  Fr.  Borchert  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIIT. 
2.  p.  400. 1901.) 

In  dieser  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  von 
E0rt^  stammenden  Arbeit  giebtB.  zunächst  einen 
Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
hmgenekirurgie  und  geht  dann  genauer  auf  das 
aus  den  Jahren  1890 — 1900  stammende  Eörte'- 
sche  Operationmaterial  ein. 

Wegen  Irnngeneofoeirnen  durch  Gangrän  wurden 
3  Er.  operirt  (1  starb).  Ausserdem  wurden  noch 
3  Er.  mit  jauchigem  Empyem  operirt,  bei  denen 
erst  nachträglich  die  Sektion  zeigte,  dass  ausge- 
dehnte Lungengangrän  die  Ursache  des  Empyems 
gewesen  war  (3  starben).  BronchiekkUiseke  Gaver" 
tm  im  Zustande  der  Jauchung  und  Ulceration  wur- 
den 5mal  operirt ;  nur  1  Er.  genas.  3  Fälle  von 
jmMgem  Empyem  in  Folge  van  durchgebrochenen 
hnmMekkUischen  Jaueheherden  erforderten  die  Em- 
pjemoperation,  bez.  die  Thorakoplastik ;  nur  ein 
Eianker  genas.  lAmgenabseesse  wurden  12  operirt; 
▼OD  dieeen  waren  3  ohne  begleitende  Empyeme ; 
sie  heilten  sammtlich.  Von  9  mit  Empyem  oom- 
plicirten  Lungenabaoessen  heilten  6.  Femer  wurde 
«inmal  wegen  eines  Jaucheherdes  in  der  Lunge 
operirt,  der  durch  ein  Bronchialcarcinom  entstan- 
den war. 

Aus  den  Körte 'sehen  Erfahrungen  ergiebt 
ach,  dass  die  chirurgische  Eröffnung  von  Zerfaüs- 
krden  in  der  Lunge,  die  nicht  durch  Tuberloidose 
htrwrgerufen  mnd,  eine  berechtigte  Operation  ist. 
Sie  ist  dann  vonunehmen,  wenn  durch  geeignete 
Ked.  Jahxl>b.  Bd.  271.  Hft  1. 


innere  Medikamente  kein  ausreichender  Erfolg  be- 
wirkt wird.  Die  zur  Operation  geeigneten  Fälle  sind 
sehr  selten.  In  erster  Linie  bieten  uniloculäre,  akut 
oder  subakut  entstandene  grössere  Zerfaüshöhten,  die 
auf  einen  Lungenlappen  beschränkt  sind,  gute 
Aussichten  für  den  chirurgischen  Eingriff.  Die 
bronchiektatischen  Gavemen  sind  nicht  günstig 
für  die  Heilung  durch  Operation,  denn  sie  sind 
fast  stets  multipel,  sowohl  innerhalb  eines  Lungen- 
lappens, als  auch  ganz  besonders  in  anderen  Lap- 
pen. In  seltenen  Fällen,  besonders  bei  noch  nicht 
sehr  lange  bestehenden  Bronchiektasien  kann  bei 
Jauchung  und  Ulceration  eine  Operation  angezeigt 
sein.  Die  Prognose  ist  sehr  unsicher,  besonders 
deshalb,  weil  die  physikalischen  üntersuchungs- 
methoden  über  den  Zustand  der  übrigen  Lungen- 
abschnitte keine  sichere  Aufklärung  geben.  Pirp- 
pheriseh  gelegene  Jbscesse  führen  häufig  erst  zur 
Empyembildung  und  kommen  dann  durch  die  zur 
Entleerung  des  Empyems  ausgeführten  Rippen- 
resektionen zur  Heilung.  Die  durch  die  eiterige 
Einschmdxung  von  lAmgengewebe  entstandenen  Ab- 
scesshöhlen  sind  für  die  operative  Heilung  günstiger. 
Ausgiebige  Freilegung  des  Operationgebietes  durch 
ausgedehnte  Rippenresektion  ist  in  jedem  Falle 
erforderlich.  Zur  Erzielung  von  Pleuraadhäsionen, 
wo  solche  nicht  gebildet  sind,  ist  die  Pleuranaht 
in  erster  Linie  zu  verwenden.  Wo  diese  nicht 
durchführbar  erscheint,  sind  Tamponade  und  zw^- 
zeitiges  Operiren  am  Platze. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

125.  Zur  Behaadlviig  der  Baaohsehfiflse ; 

von  Dr.  W.  Petersen.  (Münchn.  med.  Wohnohr. 
XLVm  15.  1901.) 

P.  wendet  sich  in  seinen  Ausführungen  gegen 
den  drastischen  Ausspruch  von  Mac  Gormac 
über  die  Behandlung  der  Bauchschüsse  im  süd- 
afrikanischen Kriege :  „Ein  durch  den  Bauch  Ge- 
schossener stirbt  in  diesem  Kriege,  wenn  man  ihn 
operirt,  und  bleibt  am  Leben,  wenn  man  ihn  in 
Buhe  läset"  Die  Resultate  der  conservativen  Be- 
handlung waren  in  diesem  Kriege  in  der  That 
ausserordentlich  günstig;  die  Mortalität  betrug 
nicht  mehr  als  40 — 50%.  Entweder  handelte  es 
sich  in  den  günstig  verlaufenen  Fällen  um  pene- 
trirende  Schüsse  ohne  Perforation,  oder  aber  es 
kam  zu  Perforation,  umschriebener  Abscessbildung 
und  Entleerung  des  Abscesses  direkt«nach  aussen 
oder  durch  den  Darm.  Endlich  aber  fand  sich  eine 
unerwartet  grosse  Anzahl  von  Fällen  mit  spon- 
tanem Verschlusse  der  SchussöfFnung  ohne  erheb- 
liche Infektion  des  Peritonaeum.  Diese  Selbst- 
heilung wurde  sichtlich  durch  2  umstände  beson- 
ders b^ünstigt:  durch  das  gmnge  Galiber  und 
die  grosse  Durchschlagskraft  der  Geschosse,  sowie 
dadurch,  dass  die  Intestina  der  Verwundeten  ge? 
wohnlich  leer  waren. 

Durch  diese  zunächst  so  überraschenden  Kriegs* 
erfahrungep  werden  aber  die  bisherigen  Chnndsätze 
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der  Friedenschirurgen  nicht  im  Geringsten  berührt. 
Die  Bedingungen  der  Naturheilung  sind  im  Frieden 
viel  ungünstiger;  die  Bedingungen  der  Operation 
viel  günstiger.  Yon  10  perforirenden  Bauch- 
schüssen der  Heidelberger  Klinik  wurden  2  con- 
servativ  behandelt.  Ein  Kranker  mit  einem  Magen- 
schusse kam  durch,  der  andere  mit  einem  Bauch- 
schusse starb.  Von  8  Operirten  starben  3  (darunter 
1  mit  BöUerschuss) ;  5  genasen.  Eine  genaue  Ana- 
lyse der  Fälle  ergiebt,  dass  alle  nach  der  Operation 
Geheilten  ohne  Operation  verloren  gewesen  wären 
und  alle  nach  der  Operation  Gestorbenen  auch 
durch  keine  andere  Behandlung  zu  retten  gewesen 
wären. 

Seine  Ausführungen  stellt  P.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  1)  Bezüglich  der  Behandlung 
der  Bauchschüsse  sind  die  Erfahrungen  des  süd- 
afrikanischen Krieges  in  keiner  Weise  maassgebend 
für  unsere  Friedensverhältnisse ;  die  Bedingungen 
der  Operation  waren  dort  viel  ungünstiger,  die  Be- 
dingungen der  Selbstheilung  dagegen  viel  günstiger, 
als  bei  uns  im  Frieden.  2)  Bei  jedem  Bauchschuss 
ist  bei  dringendem  Verdacht  auf  Perforation  die 
sofortige  Operation  angezeigt  3)  Da  in  der  ersten 
Zeit  die  Diagnose  meist  unsicher  ist,  da  zugleich 
mit  jeder  Stunde  des  Abwartens  die  Prognose  der 
Operation  ungünstiger  wird,  so  ist  jedes  Abwarten 
viel  gefährlicher  als  die  Probeincision.  4)  Ab- 
wartende Behandlung  kann  jedenfalls  nur  gestattet 
sein  unter  dauernder  sachgemässer  Aufsicht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

126.  Ueber  Spityphlitis  nnd  den  gegen- 
wärtigen Stand  ihrer  Behandlung;   von  Dr. 

F.  B  e  r  n  d  t.  (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVni. 
ß.  7.  1901.) 

Bei  der  Eintheilung  der  Epüyphlitis  schliesst 
sich  B.  an  Sonnenburg  an,  unterscheidet  akute 
und  chronische  katarrhalische  Epityphlitis ,  sowie 
tdceröse  perfaraiive  E^yphlitis  mit  eircumscripter 
oder  diffuser  Peritonitis. 

Die  akute  katarrhalische  Epityphlitis  ist  unbe- 
strittenes Eigenthum  der  inneren  Medicin ;  dagegen 
ist  die  chronische  katarrhcdische  Epityphlitis  nur  auf 
chirurgischem  Wege  zu  heilen,  nämlich  durch  Ex- 
stirpation  des  stets  mehr  oder  weniger  schwer 
veränderten  Wurmfortsatzes.  Auch  bei  der  Epi- 
typhlitis perforaiiva  kann  eine  gründliche  Heilung 
der  Krankheit  nur  durch  Entfernung  des  erkrankten 
Organs  erzielt  werden.  Da  jedoch  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der  akute  Anfall  von 
Epityphlitis  perforativa  bei  abwartender  Behand- 
lung in  das  Stadium  der  Latenz  übergeführt  wer- 
den kann,  so  soll  man  die  Entfernung  des  Wurm- 
fortsatzes womöglich  im  anfallfreien  Stadium  vor- 
nehmen. Macht  dagegen  der  Kranke  von  vornherein 
einen  schwerkranken  Eindruck,  ist  sein  Puls  schnell 
und  klein,  seine  Athmung  flach,  zeigt  das  Gesicht 
den  unverkennbaren  Ausdruck  der  Todesangst,  so 
ist  eine  sofortige  Operation  unter  allen  Umständen 


nothwendig ;  jedes  weitere  Abwarten  wäre  gefähr- 
licher als  der  chirurgische  Eingriff. 

Die  Operation  im  Anfalle  muss  die  Aufsuchung 
des  Wurmfortsatzes  zum  Ziele  haben,  nicht  in  der 
Absicht,  durch  seine  Entfernung  einem  Rückfalle 
vorzubeugen,  sondern  weil  wir  wissen,  dass  in 
seiner  Umgebung  der  primäre  Abscess,  also  das 
eigentlich  Gefährliche  der  Krankheit  zu  finden  ist 
Die  Eröffnung  dieses  Abscesses  ist  das  Ziel  der 
Operation. 

B.  hat  40  Kranke  operirt:  15  im  anfallfreien 
Stadium,  7  unmittelbar  nach  Ablauf  eines  akuten 
Anfalles;  sämmtliche  sind  geheilt.  Ebenso  genasen 
5  Kranke,  bei  denen  grosse  abgekapselte  Abscesse 
mit  länger  dauerndem  Fieber  eröffnet  wurden. 
Operation  im  akuten  Anfalle :  a)  bei  nicht  perforirter 
Appendix  2  Kranke  (geheilt) ;  bei  perforativer  oder 
gangränöser  Epityphlitis  1 1  Kranke  (6  gestorben). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  üeber  ohirurgisohe  Eingriffe  belBlind- 
danuentsündong,  speoiell  über  die  Art  and  Be- 
deutung dea  operativen  Vorgehena  während 
des  AnfallB;  von  Prof.  J.  A.  Rosenberger. 
(Würzb.  AbhandL  aus  d.  Gesammtgebiete  d.  prakt 
Med.  I.  7.  1901.) 

Einigkeit  in  der  Auffassung  sowohl  bei  den 
Internen,  wie  bei  den  Chirurgen  ist  erzielt  worden 
bezüglich  der  Entfernung  des  Wurmfortsatxes  in 
der  anfallfreien  Zeit.  Wenn  mehrere  AnßUle  von 
Blinddarmentzündung  kurz  hintereinander  auf- 
treten, gleichviel,  ob  in  der  Zwischenzeit  Beschwer- 
den vorhanden  sind  oder  nicht,  so  ist  man 
darüber  einig,  dass  die  Entfernung  des  Wurmfort- 
satzes im  sogenannten  freien  Intervall  angezeigt 
ist     Diese  Operation  ist  ungefährlich. 

Der  operative  Eingriff  wahrend  eines  Anfalles, 
wie  er  heutzutage  meist  geübt  wird,  besteht  in 
weiter  Durchtrennung  der  Bauchwand  in  der  Ileo- 
cökalgegend,  um  dem  Sekrete,  dem  Eiter  oder  der 
Jauche  Abfluss  zu  verschaffen  und  gleichzeitig  den 
Wurmfortsatz  entfernen  zu  kOnnen.  Diese  Ope- 
ration sollte  nur  im  Krankenhause  bei  genügender 
Assistenz  unternommen  werden.  B.  hat  von  jeher 
die  Auffassung  vertreten,  dass  in  der  Privatpraxis 
wenigstens  der  Operation  während  eines  typhli- 
tischen  Anfalles  nur  die  Aufgabe  zufallen  soÜ,  den 
gesetxten  Entxündungsprodukien  freien  Abfluss  xu 
verschaffen.  Ein  solcher  Eingriff  ist  in  allen  Fällen 
und  unter  allen  Verhältnissen  auf  ungefährliche 
Weise  zu  erreichen,  wenn  man  nur  mit  den  Grund- 
sätzen der  aseptischen  Wundbehandlung  vertraut  ist 

Den  Eindruck,  den  R.  auf  Grund  eigener  E!r- 
fahrungen  von  der  operativen  Behandlung  der  Blind- 
darmentzündung empfangen  hat,  fasst  er  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen :  „Der  grOsste  Theil  der  an 
Perityphlitis  erkrankten  Patienten  heilt  heutzutage 
auch  noch  ohne  Operation  und  bleibt  höchstwahr- 
scheinlich auch  vonBecidiven  versdiont  Die  ope- 
rative Behandlung  bedeutet  einen  Fortschritt,  indem 
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dadurch  viele  Kranke  erhalten  werden,  die  früher 
gestorben  sind.^^  R  empfiehlt  aufs  Wärmste  die 
emfache  Indsion  mit  nachfolgender  Drainirung  als 
ein  ungefährliches  Verfahren,  das  auch  vom  prak- 
tischen Arzte  vorgenommen  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

128.  Die  BröfiEhnng  perityphlitiaoher  Don- 
glMabsoesae  vom  Faraaaoralaohnitt  aas;  von 
Dr.  Konr.  Port  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVin.  4.  1901.) 

P.  hat  nach  dem  Vorgange  Koch 's  in  einem 
Falle  von  perityphlitisohem  Abscess  im  Cavum 
Dooglaaii  die  Eröffnung  auf  parasacralem  Wege 
vorgenommen.  Die  Hauptvorzüge  dieses  Weges 
sieht  P.  gegenüber  der  rectalen  Incision  in  der  Ver- 
meidung der  Eothbahn,  in  der  viel  genauer  zu  be- 
werkstelligenden Nachbehandlung  und  in  der  weiten 
grossen  trichterf5rmigen  Abflussöffnung ,  die  für 
den  Eiter  geschaffen  wird  und  freien  Abfluss  ge- 
wlhrleistet  Die  Operation  ist  nicht  schwierig, 
liegt  in  bekanntem  Terrain,  der  fühlbare  Abscess- 
tamor  giebt  nach  Spaltung  der  Beckenfascie  die 
Bichtnng  des  Vordringens  an.  Eine  Isolirung  der 
Vorderfläche  des  Mastdarmes  ist  nicht  nOthig,  die 
Gefahr  der  Collision  mit  den  Harnwegen  damit 
ausgeschlossen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

129.  Die  offene  Behandlung  der  Bauch- 
höhle bei  der  BntBÜndang  des  Warmfort- 
•atsea ;  von  Prof.  E.  Rose.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LVm.  3  u.  4.  p.  231.  1901.) 

B.  bespricht  seine  Erfahrungen  bei  der  alten 
chronisch  recidivirenden  Wurmfortsatzentzündung. 
Er  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dabei  ganz  dieselben  schweren 
Formen  auftreten  können,  wie  bei  der  frischen. 
Aach  hier  tritt  R.  deshalb  für  möglichst  frühzeitige 
Operation  ein.  Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle 
soll  man, ,  so  lange  es  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  irgend  erlaubt,  nicht  eher  ruhen,  bis  der 
Wurmfortsatz  entfernt  ist.  Die  Operationen  selbst 
sind  durch  die  bestehenden  Yerwachsungen  und 
schwieligen  Verdickungen  häufig  schwierig,  auch 
weitere  Complikationen  (Kothfisteln  u.  s.  w.)  nach 
der  Operation  sind  nicht  selten.  Jedenfalls  ist 
nicht  damit  zu  rechnen,  dass  nach  dem  Ueberstehen 
des  ersten  Anfalles  die  weiteren  Anfalle  leichter 
und  ungefährlicher  werden.  Die  Anfälle  sind  aber 
nichts  weiter  als  Exacerbationen  einer  continuir- 
Üch  sich  entwickelnden,  anfangs  schleichenden 
Krankheit  Der  „zweite  Anfall'^  an  sich  ist  R  der 
Beweis  einer  dauernden  ungünstigen  Veränderung 
und  die  Aufforderung,  der  Gefahr  durch  Entfernung 
des  Wurmfortsatzes  ein  Ende  zu  machen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

130.  Bemerkungen  BurdifftuienPeritonitiB 
bei  AppendieitiB ;  von  Prof.  E.  Sonnenburg. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  15.  1901.) 


S.  unterscheidet  neben  der  peritonäalen  Sepsis, 
der  schwersten  Infektionform  des  Peritonaeum,  die 
auf  einer  Toxinämie  beruht  und  häufig  durch  völligen 
Mangel  an  Exsudat,  durch  Darmlähmung  mit  ihren 
Folgen  charaktensirtist,.die(2t^u6e^  jauchig-eüerige 
und  die  progredienUfibTtnöa-eiterige  Perüonüis.  Sie 
entstehen  im  Anschlüsse  an  eine  Perforation,  bez. 
akute  Gangrän  des  Wurmfortsatzes,  oder  in  Folge 
Platzens  eines  primär  um  die  Appendix  befind- 
lichen Abscesses.  Der  letztere  Entstehungsmodus 
ist  nach  S.  der  häufigere.  Die  diffuse  jauchig-eiterige 
Peritonitis  entwickelt  sich  am  häufigsten  foudroyant 
(anatomisch  zeigt  sich  die  Serosa  blutreich,  ödema- 
tös,  leicht  abziehbar),  zwischen  den  meteoristisch 
aufgetriebenen  Darmschlingen  eiterig-jauchiges  Ex- 
sudat. DieOefässe  erweitert,  mit  Thromben  gefüllt. 

Die  progrediente  fibrinös -eiterige  Peritonitis 
verlauft  meist  gutartiger.  Abgeschwächte  Virulenz, 
geringe  Menge  der  inficirenden  Stoffe,  ein  wider- 
standsfähiges Peritonaeum  begünstigen  ihr  Vor- 
kommen, das  2  Typen  zeigt ;  nämlich  Entwickelung 
der  Eiterherde  in  direkter  Gontinuität  oder  Auf- 
treten kleiner  abgegrenzter  Eiterherde  zwischen 
den  diffus  verlötheten  Darmschlingen. 

S.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  wir  im  Stande 
sind,  Art  und  Ausdehnung  einer  diagnosticirten 
allgemeinen  Peritonitis  zu  erkennen,  uns  Gewiss- 
heit darüber  zu  verschaffen,  ob  neben  einer  circum- 
scripten  Peritonitis  noch  eine  allgemeine  Entzün- 
dung des  Bauchraumes  bakterieller  oder  chemischer 
Natur  besteht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Erkennung  der  einzelnen  Formen  der  diffusen 
Peritonitis  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  dass 
wir  eben  so  wenig  im  Stande  sind,  die  bakteriellen 
Formen  von  den  chemischen  mit  Sicherheit  zu 
trennen.  Bei  der  Schwierigkeit  einer  bestimmten 
anatomischen  Diagnose  wird  auch  die  Stellung  der 
Prognose  unsicher  und  dennoch  bieten  nur  die 
früh  ausgeführten  Operationen  in  allen  diesen  Fällen 
einen  guten  Erfolg.  Die  Indikationen  zum  Ein- 
griffe bei  beginnender  diffuser  Peritonitis  decken 
sich  im  Allgemeinen  mit  den  Indikationen  zur  Ope- 
ration der  Appendicitis  im  Anfalle  überhaupt.  In 
technischer  Hinsicht  empfiehlt  S.  bei  der  Operation 
der  diffusen  Peritonitis  den  Flankenschnitt  und  die 
ausgiebige  nachfolgende  Tamponade.  Ausspülun- 
gen macht  er  äusserst  selten,  da  er  nicht  viel 
Günstiges  davon  gesehen  hat  Bei  der  Nachbehand- 
lung spielt  die  möglichst  schnelle  Entfernung  der 
toxischen  Stoffe  aus  dem  Darmkanale  eine  grosse 
Bolle.  Den  lesenswerthen  Ausführungen  S.'s  ist 
die  Statistik  der  bisher  operirten  150  diffusen 
Peritonitiden  (mit  52o/o  Heilungen)  angefügt (1894 
bis  1900).  Bemerkenswerth  ist,  dass  S.  in  den 
älteren  Fäüen  1894—1897  bei  der  progredienten 
fibrinös-eiterigen  Peritonitis  64<>/o,  bei  der  diffus 
jauchig-eiterigen  Form  21<>/o  Heilungen,  in  den 
neueren  Fällen  von  1897 — 1901  aber  entsprechend 
71  und  44®/o  Heilungen  aufzuweisen  hat. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 
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131.  Beo-oökale  B^sektionen  bei  Darm- 
taberkulose ;  von  Dr.  E.  HugeL  (Arch.  f.  klin. 
Ghir.  LXIL  4.  p.  768.  1901.) 

Innerhalb  eines  halben  Jahres  wurden  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  stftdtischen  Hospitals 
zu  Coblenz  4  ileo-eökale  Besektionen  von  Danntheüen 
vorgenommen,  die  eine  Lange  von  21 — 40cm 
hatten.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Darm- 
carcinom,  in  den  übrigen  um  Darmtuberkulose. 
Die  letzteren  Kranken  waren  27,  18  und  12  Jahre 
alt  In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  Dick- 
darmtumoren,  die  von  den  Bauchdecken  aus  genau 
abgegrenzt  werden  konnten.  In  dem  1.  Falle  war 
der  Tumor  nur  auf  die  neocökalgegend  beschr&nkt ; 
im  2.  Falle  hatte  er  sich  von  der  Ileocökalgegend 
bis  zur  Mitte  des  Colon  transversum  ausgedehnt ; 
im  3.  Falle  sass  der  Tumor  an  der  Flex.  coli  dextra 
mit  völligem  Freilassen  des  Coecum,  eine  Ijokali- 
sation,  die  bei  Colontuberkulose  höchst  selten  ist 
Die  Verdickungen  der  Darmwand  bestanden  in 
allen  3  Fällen  aus  aufgelockertem,  mit  Binde- 
gewebezfigen  durchsetztem  Gewebe,  in  das  Tuberkel, 
entweder  als  kleine  Rundzellencomplexe  oder  als 
mächtige  Tuberkelknoten  eingelagert  waren. 

Was  die  operative  Therapie  der  Dickdarmtuber- 
kulose anlangt,  so  ist  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen in  jedem  Falle,  so  lange  der  erkrankte 
Darmabschnitt  beweglich  und  nicht  allzu  gross 
ist,  wenn  keine  tuberkulöse  Erkrankung  der  regio- 
nären Lymphdrüsen  besteht  und  auch  der  Kranke 
keine  Lungenerscheinungen  zeigt,  die  Darmresek- 
iion  am  Platze.  Ist  diese  unmöglich,  dann  ist  die 
eomplete  DarmaussehaUung  mit  totaler  Vorlagerung 
der  ausgeschalteten  Darmpartien  und  nur  tempo- 
rärem Verschlusse  der  Enden  des  Schaltstückes  an- 
zurathen,  da  auf  diese  Weise  die  besten  Bedingun- 
gen zu  einer  definitiven  Heilung  der  Colontuber- 
kulose gegeben  sind. 

Bei  allen  3  Kr.  H.'s  wurde  die  ileo-eökale  Resektion 
gemacht,  bei  dem  zweiten,  nachdem  in  einer  1.  Sitzung 
eine  Enteroanastomose  mit  Ausschaltung  des  erkrankten 
Darmtheiles  vorgenommen  worden  war.  Dieser  Kr.  starb, 
die  beiden  übrigen  genasen.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

132.  lieber  stenoalrende  Dünndarmtuber» 
kuloae ;  von  J.  Sörensen.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LIX.  1  u.  2.  p.  169.  1901.) 

Mittheilung  von  3  Fällen  tuberkulöser  Stenosen 
des  Ileum,  die  in  der  Hahn 'sehen  Privatklinik  be- 
obachtet wurden.  In  dem  einen  Falle  (54jähr. 
Mann)  handelte  es  sich  um  eine  schmale  cirkuläre 
Stenose  des  Dünndarms;  in  den  beiden  anderen 
Fällen  (25jähr.  Frau  und  30jähr.  Mann)  um  je 
10  Strikturen  des  unteren  Ileum  und  gleichzeitige 
Tuberkulose  des  IleocOkaltheiles. 

Die  Symptome,  die  durch  tuberkulöse  Strikturen 
des  Dünndarms  hervorgerufen  werden,  sind  nicht 
verschieden  von  denen,  die  auf  chronische  Ver- 
engerungen mit  anderer  anatomischer  Orundlage 
zurückzuführen  sind.  Eben  so  wenig  können  wir 
aus  dem  Auftreten  und  dem  Verlaufe  der  Stenosen- 


erscheinungen einen  Schluss  darauf  ziehen,  ob 
etwa  mehrere  Narbenringe  über  einander  im  Dünn- 
därme vorhanden  sind.  Die  klinischen  Symptome 
sind  im  Wesentlichen  die  gleichen.  Die  Darm- 
tuberkulose ist  in  der  überwältigenden  Mehrzahl 
der  Fälle  sekundär  und  wird  in  den  allermeisten 
Fällen  mit  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener 
Tuberkulose  der  Lungen  vergesellschaftet  gefunden. 
Ausgesprochene  tuberkulöse  Darmstenosen  kön- 
nen nur  auf  cMrurgisehem  Wege  geheilt  werden: 
Darmresektion,  Darmausschaltung,  Enteroanasto- 
mose.  Letztere  wurde  bei  den  3  Hahn 'sehen 
Kranken  vorgenommen ;  2  genasen,  der  3.  Kranke 
starb  einige  Wochen  später  an  Erschöpfung  in 
Folge  einer  tuberkulösen  Darmfistel 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Des  OBtöitea  tuberouleuaea  de  la  ro- 
taie;  par  Mauric  Gross.  (Revue  m6d.  de  la 
Suisse  rom.  XX.  3.  p.  109.  Mars  1900.) 

Auf  Orund  von  4  eigenen  und  30  Beobach- 
tungen aus  der  Literatur  spricht  Gr.  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  die  primäre  tuberkulöse  Osteitis 
der  Patella  häufiger  ist,  ids  man  bisher  angenommen 
hat.  Die  Kniescheibentuberkulose  ist  eine  schwere 
Erkrankung ;  der  tuberkulöse  Knochenherd  bricht 
sehr  rasch  die  dünne  rückwärtige  Knorpelschicht 
durch:  es  entsteht  eine  Kniegelenkstuberkulose. 
Hat  man  den  tuberkulösen  Knochenherd  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  diagnosticirt,  so  kann  man 
ihn  entweder  durch  „Evidement^^  oder  durch  Ex- 
stirpation  der  ganzen  Sjiiescheibe  entfernen.  Durch 
die  Entfernung  der  Kniescheibe  werden  die  Funk- 
tionen des  Kniegelenkes  nicht  aufgehoben;  beisub- 
periostealer  Entfernung  kann  sich  die  Kniescheibe 
wieder  ersetzen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Zur  operativen  Behandlung  der  Vari* 
oen  und   der  varikösen  Phlebitis;    von   Dr. 

Karewski.     (Berl.   klin.  Wchnschr.  XXXVIIL 
12.  1901.) 

Recidive  und  Thrombosen  gefährden  die  Er- 
gebnisse der  operativen  Behandlung  von  Varieen, 
Diese  Gefahr  ist  besonders  naheliegend  für  die 
Trendelenburg'sche  Operation,  sie  fehlt  in- 
dessen eben  so  wenig  bei  der  im  Oanzen  viel  sel- 
tener ausgeführten Exstirpation  nach  Madelung, 
um  diese  Gefahren  zu  vermeiden,  empfiehlt  K.  in 
allen  Fällen,  die  überhaupt  zur  Operation  geeignet 
erscheinen,  so  zu  verfahren,  dass  man  die  Varieen 
exstirpirt  und  die  abführende  Vene  so  weit  hinauf 
resecirt,  wie  sie  noch  erweitert  oder  erkrankt  er- 
scheint, d.  h.  in  der  Regel  den  Stamm  der  Vene 
von  ihrer  Einmündungstelle  an  bis  zu  den  Varieen, 
und  dann  diese  gänzlich  entfernen. 

Mit  dieser  Art  des  Vorgehens  hat  man  aber 
femer  ein  Mittel  in  der  Hand,  die  frische  variköse 
Phlebitis  schnell  und  dauernd  zur  Heilung  zu 
bringen.  Im  Allgemeinen  hat  man  Bedenken,  ge- 
rade in  diesem  Stadium  zu  operiren  wegen  der  Q^ 
fahr  der  Verschleppung  von  Thromben  während 
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der  Operation.  Diese  Gefahr  wird  natürlich  be- 
seitigt, sobald  man  die  Y,  saphena  hoch  oben  an 
ihrer  Einmündungstelle  unterbunden  und  den  Ge- 
fässstamm  selbst  entfernt  hat.  E.  hat  bisher  6mal 
ausgedehnte  Phlebitiden,  deren  Heilung  unter  der 
gewöhnlichen  Behandlung  sich  verzögerte,  oder  die 
wiederholt  recidivirten,  w&hrend  des  akuten  (Smal 
sogar  während  des  fieberhaften)  Stadium  exstirpirt 
und  schnell  und  dauernd  geheilt. 

P.  Wagner  (Leipzig) 

135.  Zur  Trendelenbarg'sohen  Saphena- 
reeektlon;  von  Dr.  P.  Herz.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVm.  3  u.  4.  p.  261.  1901.) 

Beider  von  Trendelen  bürg  zur  Beseitigung 
der  ünterschenkelvaricen  empfohlenen  Saphena- 
resektion  kommen  noch  immer  zahlreiche  Recidive 
Tor,  und  zwar  meist  durch  Ausbildung  des  CoUateral- 
kreislanfes  der  V.  saphena.  H.  empfiehlt  deshalb 
nach  den  Erfahrungen  von  H  a  b  s  bei  der  Operation 
nach  den  Nebenftsten  der  V.  saphena  zu  suchen 
nnd  sich  nicht  nur  mit  der  Unterbindung  und 
Resektion  der  zufällig  beim  Hautschnitte  sich  fin- 
denden Aeste  zu  begnügen.  Habs  macht  einen 
Querschnitt  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Drittel  6 — 1 0  cm  lang.  Unterbindung  und 
möglichst  ausgedehnte  Beeektion  der  Y.  saphena 
und  ihrer  sämmtlichen  auffindbaren  Aeste.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  3wÖchigem  Liegen  bei 
erhöhtem  und  sorgßQtig  mit  Flanellbinden  um- 
wickeltem Bein.  Von  46  Operirten  konnten  17 
nachuntersucbt  werden:  der  Dauererfolg  war 
15mal  gut,  2mal  nicht  genügend,  Imal  unent- 
schieden. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

136.  UeberThranensaok Verödung  und  ihre 
Bedeutung  für  den  Praktiker,  verglichen  mit 
derThrftnenBaokexatirpation ;  von  Dr.  0.  Schef- 
fels in  Krefeld.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXHX.  April  1901.) 

Bei  Thränensackeiterung  nützt  sehr  oft  die 
Dorchspülung  der  Thrftnenwege,  verbunden  mit 
Behandlung  der  Nase ;  letztere  allein  nützt  nichts. 
Wo  die  Durchspülung  mit  oder  ohne  Sonden- 
einf&hrung  (Dauersonde)  nicht  zum  Ziele  führt, 
mofis  der  Thränensack  entfernt  werden.  Mit  Aus- 
nahme eines  FaUes  hat  Seh.  nach  23  Thrftnensack- 
Entirpationen  direkt  volle  Heilung  erreicht.  Wo 
aber  eine  allgemeine  Narkose  nicht  möglich  ist 
(die  lokale  genügt  nicht  oder  stört  durch  Infiltra- 
tioa  des  Gewebes),  wo  jede  äussere  Narbe  ver- 
mieden werden  soll,  wo  sehr  starke  Blutung  zu 
beAkfchten  ist,  wie  bei  manchen  Frauen  zur  Zeit 
der  Menopause,  und  wo  keine  Knochen-Erkrankung 
▼orh'egt,  macht  Seh.  statt  der  Exstirpation  die 
VerOduDg  des  Thränensackee  durch  Einlegung  von 
Kfigelchen  von  Wiener-Aetzpaste  nach  vollstän- 
diger SchUtznng  der  Thränenröhrchen.  Die  Kran- 
ken werden  ambulant  behandelt.  Nach  2  Wochen 
ist  der  letzte  Rest  von  Schleimhaut  abgestossen 
wd  beginnt  eine  üppige  Granulation,  der  bald  die 


Heilung  folgt.  Nach  37  Thränensack- Verödungen 
trat  35mal  ohne  weiteren  Zwischenfall  Heilung 
ein.  Bei  2  Kranken,  die  vorher  nicht  richtig  son- 
dirt  worden  waren,  trat  nach  der  Heilung  wieder 
Eiterung  ein,  die  aber  unter  Aristol-Behandlnng 
nach  Spaltung  der  Fisteln  wieder  schwand. 

Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Aetio- 
logie,  Pathologie  und  Therapie  der  Diphthe- 
ritis  ooiy unctivae ;  von  Prof.  A.  V  o  s  s  i  u  s  in  Öies- 
sen.   (München  1901.    Seitz  u.  Schauer.  8.  14  S.) 

V.  giebt  einen  kurzen  üeberblick  über  die 
Literatur  der  infektiösen  Bindehauterkrankungen, 
über  Conjunctivitis  crouposa  und  Conjunctivitis 
diphtherica  und  führt  einige  Krankengeschichten 
aus  seiner  eigenen  Klinik  an.  Daraus  geht  hervor, 
dass  durch  die  Einwirkung  der  Diphtherie- Bacillen 
verschiedene  Formen  oder  Orade  von  Bindehaut- 
entzündung (oberflächlich  croupöse,  blennorrhoische 
und  nekrotisirende)  entstehen  können.  Die  gleichen 
klinischen  Krankheitbilder  können  aber  auch  durch 
Streptokokken  hervorgebracht  werden  und  beide 
können  die  Quelle  für  eine  Infektion  der  benach- 
barten Schleimhäute  oder  für  eine  Diphtherie- 
epidemie werden.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung, Cultur-  und  Impfversuche  sind  stets  vor- 
zunehmen. Die  Heilserumtherapie  kann  in  jedem 
Falle  von  diphtherischer  Conjunctivitis  schon  vor 
der  Feststellung  des  Infektionkeimes  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung  angewendet  werden. 
V.  sah  selbst  in  einem  Falle  von  Diphtheria  con- 
junctivae durch  Streptokokken  einen  günstigen 
Einfluss  durch  das  Heilserum. 

Lamhofer  (Leipzig). 

138.  Die  Angenentzündung  der  Nengebo- 
renen  in  klinischer  und  bakteriologischer  Hin- 
sicht; von  Prof.  Groenouw  in  Breslau.  (Arch. 
f.  OphthalmoL  LH.  1.  p.  1.  1901.) 

Qr.  berichtet  über  den  klinischen  und  bakte- 
riologischen Befund  bei  100  Neugeborenen,  die  von 
1897 — 1900  in  der  Breslauer  Universitäts- Augen- 
klinik wegen  Augenentzündung  behandelt  wurden. 
Es  waren  darunter  Kinder  mit  den  Erscheinungen 
eines  einfachen  Bindehautkatarrhs  und  solche  mit 
schwerer  eiteriger  Bindehautentzündung  mit  dem 
Bilde  der  typischen  Blennorrhoea  neonatorum,  mit 
oder  ohne  Hornhauterkrankung.  Die  meisten  schwe- 
ren und  länger  dauernden  Formen  von  Bindehaut- 
entzündung waren  durch  Gonokokken  veranlasst, 
aber  es  wurden  auch  bei  schwerer  Entzündung 
keine  Gonokokken  gefunden,  andererseits  wieder 
solche  bei  ganz  milde  verlaufender  Entzündung. 
Homhautgeschwüre  (lOmal)  traten  nur  bei  Gono- 
kokken-Conjunctivitis auf,  auch  dort,  wo  diese  sehr 
schwach  ausgeprägt  war.  Ausser  Gonokokken 
(4 Imal)  wurden  noch  gefunden:  Pneumokokken 
(5mal),  Streptokokken  (2mal),  gelbe  Staphylokokken 
(4mal),  Micrococcus  luteus  (Imal),  Bacterium  coli 
(7mal).     In  den  übrigen  Fidlen  wurden  entweder 


94 


yni.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


nichtpathogene  Mikroorganismen  oder  pathogene 
nur  in  einer  verschwindend  geringen  Zahl  ge- 
funden. Von  den  an  Oonokokken-Conjunctivitis 
Leidenden  waren  34  in  den  ersten  5  Lebenstagen, 
die  anderen  7  später  erkrankt.  Bei  beiden  Gruppen 
waren  schwere  und  leichte  Erkrankungsformen. 
Die  Dauer  der  gonorrhoischen  Bindehautentzün- 
dung war  5 — 11  Wochen.  Nach  dem  AufhOren 
der  Eiterabsonderung  konnten  manchmal  noch 
einige  Wochen  lang  Gonokokken  nachgewiesen 
werden. 

Bei  einem  Theil  der  Kranken  war  durch  Heb- 
ammen oder  Aerzte  Argentum  nitricum  nach  C  r  e  d  6 
angewendet,  die  Blennorrhoe  war  aber  doch  nicht 
verhindert  worden.  [Diese  Möglichkeit  muss  zu- 
gegeben werden,  aber  auch  die,  dass  nicht  immer 
genau  nach  C red 6  verfahren  wurde.  Ref.]  Die 
Behandlung  bestand  in  Pinselung  der  Bindehaut 
mit  2proc.  Höllensteinlösung  oder  5proc.  Protargol- 
lösung.  Einen  Vorzug  des  letzteren  Mittels  konnte 
G  r.  nicht  finden.  [Aus  der  Statistik  ist  nicht  zu 
ersehen,  wie  viele  Kinder  schon  mit  Homhaut- 
geschwür  in  Behandlung  kamen;  lO^/o  ist  sehr 
viel.  Hef.]  Eine  künstliche  Erzeugung  von  Gono- 
kokken-Conjunctivitis bei  Kaninchen  gelang  nicht. 
Der  Nachweis  der  Gonokokken  gelingt  nach  Gr. 
am  sichersten  im  Deckglaspräparat.  Die  Gono- 
kokken waren  die  einzigen  sich  nach  Gram  ent- 
färbenden Kokken,  die  im  Bindehautsacke  sassen. 

Bei  Züchtung  von  Xerose-  und  Diphtherie- 
bacillen  auf  Blutserum  Hess  die  Neisser'sche 
ftlrbung  der  Culturen  in  den  ersten  Tagen  beide 
Bacillen  noch  nicht  bestimmt  von  einander  unter- 
scheiden. Lamhofer  (Leipzig). 

139.  Ueber  die  Beliandlimg  der  Kerato- 
malaoie  im  Säuglingsalter;  von  Dr.  Baer  in 
Hirschberg  i.  Schi.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  April  1901.) 

B.  berichtet  über  4  Kinder  im  Sänglingsalter,  die  an 
Keratomalacie  and  Xerosis  conjunctivae  erkrankt,  ausser- 
dem aber  in  ihrem  Emährungzustande  ungemein  herab- 
gekommen waren.  Wog  doch  ein  fast  4  Monate  alter 
Knabe,  der  ^wie  ein  mit  Haut  überzogenes  Skelet  aussah, 
nur  1  kg!*^  B.  verordnete  Kuhmilch  mit  Kalkwasser  und 
die  Kinder  erholten  sich  in  kürzester  Zeit;  der  Zerfall 
der  Hornhaut  hörte  auf,  ohne  dass  die  Augen  einer  be- 
sonderen Behandlung  bedurft  hätten.  B.  empfiehlt  bei 
solchen  an  Brechdurchfall  und  Soor  leidenden,  bisher 
fast  als  dem  sicheren  Tode  verfallen  betrachteten  Kindern 
gerade  Milch  mit  Kalk  wasser  statt  der  vielen  gepriesenen 
Surrogate  für  Muttermilch.  [Dass  auch  bei  natürlich 
ernährten  SäugUngen  Brechdurchfall,  Keratomalacie  und 
glücklicher  Weise  vor  oder  mit  der  Erblindung  der  Tod 
eintritt,  sah  Ref.  öfter.  Vielleicht  hätte  da  eine  Amme 
oder  auch  B.'s  Ernährung  genützt ;  letztere  wäre  bei  den 
meist  der  ärmsten  Bevölkerung  angehörenden  Kindern 
wenigstens  leichter  zu  erreichen.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

140.  Drei  Fälle  von  Katarakt  naoh  Blita- 

Bohlag;  von  Josef  Preindlsberger.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIV.  13.  1901.) 

Zwei  Brüder  von  11  und  13  Jahren  wurden  am 
offenen  Feuer  sitzend  von  einem  in  das  Haus  fahrenden 


Blitzstrahl  getroffen.  Der  ältere  .blieb  nur  knrze  Zeit, 
der  jüngere  2  Tage  bewusstlos  und  trug  auch  eine  Ver- 
brennung des  linken  Oberschenkels  davon.  Durch  eine 
Woche  sahen  beide  nur  einen  rothen  Feuerschein,  dann 
besserte  sich  das  Sehvermögen  etwas,  nahm  aber  bald 
in  Folge  von  Trübung  der  Linse  beider  Augen  wieder  ab. 
Ein  dritter  Kranker,  ein  24jähr.  Bahnarbeiter,  wurde  vom 
Blitze  getroffen  und  vom  Stuhle  geschleudert;  blieb 
10  Minuten  bewusstlos.  Nach  einiger  Zeit  Trübung  der 
linse  des  rechten  Auges.  Bei  allen  3  Kranken  wurde 
im  bosnisch-herzegowinischen  Landesspital  zu  Sarajevo 
von  P  r.  die  Discission  der  getrübten  linsen  ausgeführt 

Lamhofer  (Leipzig). 

141.  Zur  offenen  Wandbehandlnng  der 
Staaroperationen ;  von  Prof. C. Fröhlich.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  April  1901.) 

Fr.  wendet  seit  2  Jahren  statt  der  früher  all- 
gemein üblichen  Schlussverbandes  nach  Staarope- 
rationen einen  etwas  freieren  Verband  an,  um  den 
Lidschlag  nicht  ganz  aufzuheben.  Er  klebt  mit 
Heftpflaster  Celluloidmuscheln  über  die  Augen. 
Früh  und  abends  wird  das  Auge  gereinigt  und, 
wenn  nöthig,  irgend  ein  Arzneimittel  eingeträufelt 
Unter  60  Operirten  bekam  nur  ein  einziger  eine 
nicht  zu  erklftrende  Wundinfektion.  Fr.  bespricht 
recht  objektiv  das  neue  Verfahren  der  „offenen 
Wundbehandlung'^  erwähnt  die  Ansichten  ihrer 
begeisterten  Lobredner  und  ihrer  Tadler.  Was 
durch  den  alten  Schlussverband  erreicht  wurde 
(Huhigstellung  des  Augapfels,  Vermeidung  der  Luft- 
infektion und  mechanischer  Störungen  von  aussen, 
Abhaltung  des  Lichtes),  Alles  das  wird  auch  durch 
den  Muschelverband  erreicht ;  dazu  kommt,  worauf 
jetzt  allgemein  so  grosses  Gewicht  gelegt  wird, 
dass  der  vortheilhafte  Lidschlag  nicht  gehemmt 
wird.  Fr.  warnt  nach  des  Ref.  Ansicht  mit  Recht 
vor  der  Uebertreibung,  „die  offene  Wundbehand- 
lung als  einen  der  grGssten  Fortschritte  der  letzten 
Jahre  und  als  das  erreichte  Ziel  der  Nachbehand- 
lung^'  zu  preisen.  Wir  müssen  noch  viel  grössere 
Erfahrung  sammeln. 

Nach  des  Ref.  Ansicht  dürfte  mancher  Verband 
mit  Huscheln  u.  dgl.  mehr  als  modificirter  alter 
Schlussverband  bezeichnet  werden  und  eine  wirk- 
lich offene  Wundbehandlung  naoh  Staaroperationen 
nur  dort  und  auch  da  nur  ausnahmeweise  statt- 
finden, wo  ein  ganz  verlässliches  Wartepersonal 
vorhanden  ist.  Dass  Wunden  am  Auge  wie  am 
übrigen  Körper  ohne  Verband  heilen  können,  wissen 
wir  aus  Erfahrung.  Der  idealste  Verband  wären 
ohnehin  die  geschlossenen  Lider,  unwillkürlich 
hSit  jeder  Mensch  das  verletzte  Auge  zu,  vermeidet 
die  Bewegung  der  Lider  und  des  Augapfels.  Fr. 
erwähnt  den  Spray  und  die  nassen  Borlint- Ver- 
bände von  Homer  und  Gräfe,  die  ganz  auf- 
gegeben sind.  Aber  gerade  Hörn  er  hat  bei  dem 
internationalen  Gongress  in  London  gezeigt,  dass 
er  bei  Anwendung  seines  Verbandes,  also  trotz 
vollständig  aufgehobenen  Lidschlages,  Erfolge  bei 
der  Staaroperation  erlangt  hat,  wie  sie  besser 
nie  erreicht  worden  sind  und  wie  sie  bei  den  neuen 
Verbänden  auch  nie  erreicht  werden.     Man  muss 
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fieilioh  selber  gesehen  haben,  wie  sorgfältig  in  der 
Hörn  er 'sehen  Klinik  das  Verbandmaterial  vor- 
bereitet wurde  und  wie  geschickt  die  Verbände 
angelegt  wurden,  um  den  alten  Spruch  zu  be- 
greifen „Out  verbunden  ist  halb  geheilt". 

Lamhof  er  (Leipzig). 

142.  1)  Ein  Fall  von  doppelseitiger  sub- 
hyaloider  NeiBhaatblatong  durch  Fall  aof  den 
Hinterkopf;  von  Dr.  A.  Obermeier  in  Bern- 
barg. (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXIX. 
April  1901.) 

2)  Ein  Fall  von  idiopathisoher  Blntang 
zwischen  Netahaat  und  Qlaakörper;  von  Dr. 
E  Ziegner  in  Oiebichenstein.  (Berl.klin.Wo- 
ohenschr.  XXXVIU.  13.  1901.) 

1)  £in  SOjähr.  Fräulein  fiel  in  einem  apoplektiformen 
Anfalle  auf  den  Hinterkopf,  blieb  fast  einen  Tag  lang  be- 
wQSBtlos  und  bemerkte  dann,  dass  sie  auf  beiden  Augen 
nur  noch  ganz  grosse  Oegenstände  erkenne.  0.  fand 
angeMr  2  Monate  nach  dem  Unfall  beiderseits  in  der 
Macakgegend  einen  ungefähr  3  Papillen  grossen,  scharf 
abgegrenzten  Blutherd,  der  bis  hart  an  die  Papille  reichte, 
im  Centram  eine  Sternfigor  (gefaltete  Hyaloidea)  zeigte 
imd  der  sich  allmähüch  im  Laafe  von  einigen  Monaten 
Terkleinerte,  zuletzt  bei  vollständig  hergestelltem  Seh- 
vermögen ganz  verschwand. 

Eäne  derartige  doppelseitige  Blutung  in  der 
Xaciüagegend  ist  sehr  selten.  Subhyaloide  Blu- 
tongen,  die  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen 
können  (Oefässerkrankungen,  Menstruationstörun- 
gen, Anämie  u.  s.  w.)  sind  prognostisch  viel  gün- 
stiger, als  Blutungen  in  die  Betina  selbst,  mit 
denen  immer  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zer- 
störongvonTheilen  der  Netzhaut  (Stäbchen,  Zapfen 
0.  8.  w.)  verbunden  zu  sein  pflegt  Ausser  der 
doppelten  Blutung  war  als  nicht  normal  eine  Er- 
weitenmg  der  Netzhautvenen  vorhanden  und  0. 
glaubt,  dass  diese  als  Quelle  der  Blutung  anzu- 
sehen seL 

2)  Wie  bei  der  von  Obermeier  behandelten  Ki, 
Dach  einem  Trauma,  so  trat  auch  bei  dem  52jähr.  Er.  Z  i  e  g  - 
Der 's  an  der  Stelle  der  Macula  eine  ca.  3  Papillen  grosse 
sabhyaloide  Blutung  ein.  Bei  diesem  Er.  war  die  Blu- 
tung als  Verdunkelung,  Bothsehen  plötzlich  während  des 
Leeeos  bemerkt  worden.  Die  Blutung  war  nur  einseitig, 
reichte  aber  zum  Theil  auf  die  Papille  hinüber.  Der  Er. 
war  ganz  gesund,  eine  Ursache  der  Blutung  war  nicht 
oachzaweisen.  Nach  3  Monaten  trat  vollständige  Auf- 
saugung des  Blutes  ein,  die  nach  Z.  besonders  rasch  vor 
ach  ging,  während  er  einige  Zeit  subconjunctivale  Eoch- 


salz-Injektionen  machte.  Das  Sehvermögen  wurde  wieder 
vollständig  hergestellt.  Lamhofer  (Leipzig). 

143.  Ueber  die  reoidivirenden  javenilen 
Hetahaut-Glaakörper-Blatangen ;  von  Dr.  F  e  h  r 
in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde.  XXY. 
Jan.,  Febr.  1901.) 

F.  berichtet  über  8  jugendliche  Kranke  (6  m.^ 
2  w.)  aus  der  Privatpraxis  von  Prof.  Hirsch- 
berg,  die  bei  der  Allgemeinuntersuchung  nicht  den 
geringsten  Anhalt  für  ein  körperliches  Leiden,  auch 
nicht  Menstruationstörung,  boten,  aber  wiederholt 
und  zum  Theil  sehr  ausgedehnte  Blutungen  in  den 
Glaskörper  bekamen.  Zwei  Augen  mussten  wegen 
Olaukom  enucleirt  werden.  6mal  war  die  Erkran- 
kung doppelseitig.  7  mal  wurden  mehr  oder  weniger 
grosse  Herde  des  Augenhintergrundes  mit  Pigment- 
veränderung gefunden.  Als  Quelle  der  Blutung 
sind  nach  dem  ophthalmoskopischen  und  mikro- 
skopischen Befunde  die  erkrankten  Netzhautgeffisse 
und  nur  in  schwereren  Fällen  die  der  Aderhaut, 
und  zwar  hauptsächlich  die  Netzhautvenen  (Peri- 
phlebitis) anzusehen.  Bei  dem  Mangel  irgend- 
welcher krankhaften  Veränderung  am  Körper  dürfte 
angeborene  Lues  als  Ursache  der  Qefässerkran- 
kung  noch  am  wahrscheinlichsten  sein.  Die  Be- 
handlung mit  verschiedenen  Mitteln  war  wenig 
einflufisreich ;  den  besten  Erfolg  schienen  noch 
strenge  Bettruhe  und  Schmierkur  zu  haben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

144.  AltemirendeB  Auftreten  von  Glaa- 
ooma  Simplex  and  Betinitis  pigmentosa  an 
einer  Beihe  von  Geschwistern;  von  Dr.  Ernst 
Bloss  ig.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XX  VL  9. 
1901.) 

B.  erwähnt  eine  Familie,  in  der  von  9  Geschwistern 
2  Schwestern  an  Glaucoma  simplex,  2  Brüder  und 
1  Schwester  an  Betinitis  pigmentosa  litten.  Zwischen 
diesen  Kranken  zerstreut  waren  die  anderen  4  Geschwister 
mit  gesunden  Augen.  Die  Eitern  waren  nicht  biutver- 
wandt.  Die  Glaukom-Kranken  hatten  keine  Spur  von 
Pigmentdegeneration  und  die  an  Pigmentdegeneration 
Leidenden  bheben  frei  von  Glaukom.  Nach  Bl.  ist  als 
gemeinsame  Ursache  für  diese  beiden  uns  ätiologisch 
noch  wenig  bekannten  Augenleiden  eine  Gefä88-£rkran- 
kung  anzunehmen.  Von  den  Kranken  war  nur  einer 
etwas  kurzsichtig,  die  anderen  waren  übersichtig.  Die 
£jnder  von  4  verheiratheten  Kranken  stehen  jetzt  im 
mittleren  Lebensalter  und  haben  gesunde  Augen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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145.  Vibrionen-Stadien.  /.  Die  übiquücU 
Mmühnlieher  Wasservibrionen ;  von  Dr.  Kohl- 
br  Q  g g  e  in  Dtrecht.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVnL  21.  p.  721.  1900.) 

In  Waaserproben,  die  einem  Bheinarme  bei  der 
seit  7  Jahren  cholerafreien  Stadt  Utrecht  entnommen 
waren,  fand  E.  während  des  ganzen  Jahres  Spalt- 
pilae,  ähnlich  den  Erregem  der  Cholera;  nur  schie- 
nen sie  durch  die  Winterk&lte  eine  Umänderung 


zu  erfahren.  Die  meisten  der  aus  dem  Rhein- 
wasser gezüchteten  Spaltpilze  unterschieden  sich 
in  der  Saat  nicht  von  den  Choleraerregem ;  trotz 
ihres  wechselnden  Aussehens  schien  es  sich  nur 
um  einen  einzigen  sehr  veränderlichen  Spaltpilz 
zu  handeln. 

Da  auch  die  Aussaat  auf  Gelatineplatten  für 
die  Trennung  dieser  Wasserspaltpilze  von  den 
echten  Cholerakeimen  nicht  ausreichend  war,  wird 
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man  bei  derartigen  Wasseruntersuchungen  die 
Pf  ei  ff  er 'sehe  Probe  wohl  nicht  unterlassen 
können.  Radestock  (Blasewitz). 

146.  Ueber  TaberkelbaolUennaohweis  in 
Bntter  und  einige  vergleiohendeüntersnehnn- 
gen  über  pathogene  Keime  in  Bntter  ans 
pasteuriBirtem  und  nicht  pastenriairtem  Bahm ; 

von  F.  E.  Hell  ström.  (Centr.-BL  f.  Bakterie], 
u.  s.  w.  XX Vm.  17.  p.  542.  1900.) 

H.  bemängelt  an  den  bisherigen  Untersuchun- 
gen das  Fehlen  genügender  Angaben  über  die  Be- 
schaffenheit der  untersuchten  Butter,  obgleich  doch 
das  Vorkommen  pathogener  Keime  wesentlich  von 
dem  Salzgehalt,  dem  Alter,  der  Darstellungs-  und 
Aufbewahrungsweise  der  Butter  beeinflusst  wird. 

Die  aus  pasteurisirtem  Rahm  hergestellte  Butter 
erwies  sich  als  frei  von  pathogenen  Keimen,  die 
bei  intraperitonäaler  Einverleibung  Meerschwein- 
chen tödteten.  Die  Einverleibung  von  Butter  aus 
nicht  pasteurisirtem  Rahm  verursachte  meist  den 
Tod  derThiere,  bei  der  Sektion  fanden  sich  meistens 
Streptokokken,  einmal  eine  dem  Rauschbrand- 
bacillus  ähnliche  Bakterienart,  und  in  einem  Falle 
ergab  sich  ein  unzweifelhaft  tuberkulöser  Sektion- 
befund. Einige  Proben  erwiesen  sich  aber  auch 
als  ganz  unschädlich,  so  dass  man  annehmen 
muBS,  dass  eine  rationelle  Meiereihaushaltung 
auch  ohne  Pasteurisiren  eine  hygieinisch  einwand- 
freie Butter  herstellen  kann. 

Woltemas  (Diepholz). 

147.  Zar  Frage  der  Abtödtnng  vonTuber- 
kelbaoillen  in  Speisefetten;  von  Dr.  Adolf 
Oottstein  und  Dr.  Hugo  Michaelis.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVH  11.  1901.) 

Um  die  Angaben  zu  widerlegen,  dassTuberkel- 
bacillen  in  Fetten  bei  87®  C.  noch  nicht  getödtet 
würden,  stellten  G.  und  M.  folgende  Versuche  an : 
Von  einem  Fettölgemenge ,  bestehend  aus  Oleo- 
margarin,  Premier  jus,  Neutral  Lard,  Sesamöl, 
Baumwollsamenöl,  wurden  130  com  auf  40®  C.  ge- 
bracht, dann  der  Pilzrasen  einer  im  Reagenzglas 
gezüchteten  Tuberkelbacillencultur  damit  vermengt. 
Sogleich  erhielten  zwei  Gontrolmeerschweinchen 
0.5  ccm  des  Oeles  eingespritzt  Dann  wurde  das 
Oel  auf  87®  C.  gebracht  und  sofort,  nach  5,  nach  15, 
30,  45  und  60  Minuten,  jedesmal  0.5  ccm  2  Meer- 
schweinchen injicirt  Die  beiden  Controlthiere 
bekamen  Tuberkulose,  alle  anderen  nicht. 

Es  hat  dieses  Ergebniss  Widitigkeit  wegen  der 
einwandfreien  Herstellung  des  Butterersatzes  Sana. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

148.  Ueber  die  Verwendung  des  Machen 
Gaaeins  in  derEmähning;  von  Dr.  E.  Schrei- 
ber in  Qöttingen.  (Centr.-Bl.  f.  Stoffwechsel-  u. 
Yerdauungskrankh.  IL  5.  1901.) 

Frisches,  aus  der  Magermilch  gewonnenes 
Casein  Iftsst  sich  im  Verhältnisse  von  1 : 2  Mehl 
(Roggen-  und  Weizenmehl)  sehr  leicht  zu  einem 


Brot  verbacken,  das  sich  im  Aussehen  und  Ge- 
schnuiok  von  gewöhnlichem  Brote  gar  nicht  unta> 
scheidet  Da  dieses  Casein  verhältnissmftssig  recht 
billig  ist  —  50  Liter  Magermilch  liefern  etwa 
9 — 10  Pfund  und  diese  kosten  höchstens  1  Mk. 
75  Pf.  — ,  so  kommt  das  Kilogramm  Caseinbrot 
nur  etwa  5  Pfennige  theurer  als  das  Kilogramm 
gewöhnlichen  Brotes,  sein  Eiweissgehalt  ist  aber 
um  über  20%  grösser.  Sehr,  meint,  dass  das 
Casein  der  Magermilch  in  dieser  oder  in  fthnlicher 
Form  wohl  am  geeignetsten  ist  zur  Aufbesserung 
der  Ernährung  im  Einzelnen  und  allgemein.  Das 
Casein  muss  frisch  verarbeitet  werden,  ehe  es  durch 
Zersetzung  des  anhaftenden  Milchzuckers  säuerlich 
geworden  oder  durch  Fäulniss  verdorben  ist  Vor 
seinem  etwaigen  Eeimgehalte  braucht  man  sich 
bei  der  nöthigen  Sorgfalt  nicht  gar  zu  sehr  zu 
fürchten,  vor  Tuberkelbacillen  schützt  am  besten 
eine  genaue  Untersuchung  der  Kühe  mittels  Tuber- 
kulineinspritzungen.  D  i  p  p  e. 

149.  Ueber  den  praktlaohen  Werth  von 
Dr.Theinhardfa  Hygiama  imKindesalter;  von 

Dr.  A.  Elautsch  in  Halle  a.  S.  (Reichs-Med.- 
Anzeiger  Nr.  25.  1900.) 

Kl.  hat  die  aus  Malz,  kleberreichem  Weizen- 
mehl, condensirter  Milch  und  Cacao  hergestellte, 
wohlbekannte  -  und  bewährte  Hygiama  bei  einer 
Anzahl  von  gesunden,  schwächlichen  und  kranken 
Kindern  des  St  Elisabeth-Hauses  zu  Halle  a.  S. 
angewandt  und  kann  sie  als  gutes,  leichtverdau- 
liches Nahrungsmittel  empfehlen,  das  die  Kinder 
gerne  nehmen  und  das  ihnen  ausnahmelos  gut 
bekommt  Entschieden  geeignet  scheint  die  Hy- 
giama auch  für  die  Uebergangzeit  von  der  reinen 
Milch  zu  gemischter  Nahrung  zu  sein.       D  i  p  p  a 

1 50.  Mutaae«  ein  neues  Nfthrmittelpräparat 
und  dessen  Verwendung;  von  Dr.  Daxen- 
b  e  r  g  e  r  in  Regensburg.  (Therap.  Monatsh.  XV.  6. 
1901.) 

Mutase  ist  in  der  Hauptsache  Pflanzeneiweiss, 
in  der  chemischen  Fabrik  vorm.  Weiler-ter-Meer  in 
Ueberlingen  a.  Rh.  aus  Leguminosen  und  Gtemüsen 
hergestellt,  ein  gelbliches  geruchloses  Pulver  von 
angenehmem  Geschmack,  völlig  neutral,  frei  von 
Stärke  und  Cellulose,  unbegrenzt  haltbar.  Die  Zu- 
sammensetzung ist  in  der  Hauptsache:  Wasser 
9.850/0,  Eiweisssubstanzen  58.27%,  N-freie  Ex- 
traktionstoffe (Zuckerarten)  2lM^l^  Salze  9.65% 
davon  Phosphorsäure  2.496®/o  u.  s.  w.,  Fett  1  bis 
2<^/o.  Die  Mutase  wird  als  Zusatz  zu  den  ver- 
schiedensten Speisen  und  Qetränken,  mit  Cacao, 
Chokolade,  Biscuits  u.  s.  w.  oder  audi  einfach,  so 
wie  sie  ist,  gern  und  lange  ohne  alle  Beschwer- 
den genommen  und  erfüllt  ihre  Aufgabe,  die  Er- 
nährung zu  heben,  angenehm  und  sicher.  Ihr 
Preis  ist  massig,  1  kg  Mutase  kostet  12  Mk.,  Mutase- 
cacao  Va  kg  3  Mk.,  Mutaseohokolade  Vs  ^  ^  ^^ 
Mutasebiscuits  V,  kg  1  Mk.  20  Pf.         D  i  p  p  e. 


IX.  Hygieine  und  StaAtsarzneikunda 
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151.  1)  StoflWeohflelversaohe  an  Beoon- 
YaloBoenten ;  von  Dr.  N.  Svenson  in  Kiew. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIII.  1  u.  2.  p.  86.  1901.) 

2)  Der  Stoffwechsel  bei  vegetarisoher  Kost ; 
von  Dr.  Albu.     (Ebenda  p.  75.) 

1)  Svenson  suchte  festzustellen,  ob  die  starke 
und  rasche  Oewichtzunahme  in  derReconvalesoenz 
allein  Folge  der  reichlichen  Nahrungzufuhr  ist  oder 
ob  dabei  auch  eine  gewisse  Einschränkung  des 
EGrpers  in  seinen  Verbrennungen,  ein  sparsames 
Wirthschaften  wie  bei  der  chronischen  Unter- 
ernährung in  Betracht  kommt.  In  einer  ersten 
Periode  nach  dem  Fieberabfalle  zeigten  sich  in 
der  That  (namentlich  bei  Typhusreconvalesoenten, 
weniger  deutlich  nach  Pneumonie)  subnormale 
Werthe  ffir  den  Sauerstoffverbrauch  und  die  Eohlen- 
säorebildung  im  nüchternen  Zustande  und  in  der 
Rahe;  sehr  bald  aber  gehen  diese  Werthe  stark  in 
die  Hohe,  beträchtlich  über  das  Gewöhnliche,  und 
kehren  erst  nach  und  nach  zur  Norm  zurück.  Bei 
Muskelarbeit  ist  der  Verbrauch  an  Sauerstoff  bei 
dem  Typhusreconvalesoenten  beträchtlich  grösser, 
als  beim  Gesunden,  bei  dem  Pneumoniereconvale- 
scenten  entspricht  er  etwa  der  Norm.  Alles  in 
Allem  kann  von  einem  sparsamen  Wirthschaften 
gar  keine  Rede  sein;  der  Beconvalescent  verbraucht 
ceteris  paribus  mehr  Spannkräfte  als  der  Gesunde 
und  bei  der  gleichen  Nahrungsmenge  würde  das 
E(hpergewicht  des  Gesunden  noch  stärker  zu- 
nehmen, als  das  des  Beconvalescenten. 

2)  Albu  bestätigt  durch  Untersuchungen  an 
einer  strengen  Vegetarianerin  von  Neuem  dieThat- 
sache,  dass  der  Mensch  bei  reiner  Pflanzenkost  mit 
ausserordentlich  kleinen  Stickstoffmengen  leidlich 
bestehen,  jedenfalls  seinen  Eiweissbestand  erhalten 
kann,  vorausgesetzt,  dass  er  genügende  Massen  von 
Kohlehydraten  oder,  wie  die  von  A.  untersuchte 
Fran,  reichlich  Fett  zu  sich  nimmt  S  i  v  6  n  hat  fest- 
gestellt, dass  unter  diesen  umständen  —  wenigstens 
eine  Zeit  lang  —  eine  N-Zufuhr  von  4.52  g  pro 
Tag  oder  0.08  g  N  =  0.48  g  Eiweiss  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht  genügt  Die  von  A.  ünter- 
aochte  lebte  seit  Jahren  mit  5.46  gN  pro  die,  nahm 
etwa  so  viel  Kohlehydrate  zu  sich,  wie  nach  Voit 
ein  gesunder  Erwachsener  braucht,  ging  aber  in 
ihrer  Fettzufuhr  um  etwa  8%  über  den  Voit'- 
schen  Normalwerth  hinaus. 

Diese  und  ähnliche  Bestimmungen  und  Be- 
obachtungen sprechen  nach  A.  durchaus  nicht  zu 
Onnsten  des  Vegetarianismus.  Als  Heilmittel  kann 
reine  Pflanzenkost  mit  gutem  Erfolge  benutzt  wer- 
den, für  den  Gesunden  ist  sie  „eine  hOchst  un- 
zweckmässige Emährungsform*^,  deren  allgemeine 
Barchführung  Unsinn  wäre.  — 

Albu  hat  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  einen  Vortrag  gehalten :  Zur  Bewerthung  der 
tiegeU»ri9dim  Kost  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX Vm. 
24  25.  1901),  in  dem  er  ganz  besonders  auf  seine 
IMüirangen  mit  der  vegetarischen  Kost  als  Heil- 
mittel angeht  Sie  hat  sich  ihm,  vorsichtig  durch- 
Med*  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  1. 


geführt,  wo  es  nOthig  schien,  unter  Hinzufügung 
von  Milch  und  Roborat,  gut  bewährt  bei  funktionel- 
len Nervenkrankheiten,  gegen  Neuralgien  undneur- 
asthenische  Erscheinungen,  namentlich  Magen- 
und  Darmneurosen,  Superacidität,  Colitis  mucosa, 
Verstopfung  u.  s.  w.  Ferner  kann  sie  mit  Vortheil 
angewandt  werden  bei  Fettleibigkeit,  bei  Diabetes, 
bei  Gicht,  bei  nervOsen  HerzstOrungen,  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit,  bei  chronischer  Nephritis,  bei 
Hautkrankheiten.  D  i  p  p  e. 

152.  Ueber  ein  biologisohes  Verfahren  sor 
DiflTerensirang  der  Eiweiasstoffe  verBChiedener 
Milcharten ;  von  Dr.AlbertSchütze.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionkrankh.  XXXVI.  1.  p.5. 1900.) 

Bord  et  zeigte,  dass  nach  wiederholten  Injek- 
tionen von  Kuhmilch  bei  dem  hiermit  vorbehan- 
delten Thiere  Stoffe  im  Blutserum  auftreten,  die 
die  EiweisskOrper  der  Kuhmilch  ausfällen  und  zum 
Gerinnen  bringen.  Nach  diesem  Vorgange  behan- 
delten Wassermann  und  Schütze  Kaninchen 
mit  Kuh-,  Ziegen-  und  Frauenmilch :  dabei  gewann 
das  Serum  der  Thiere  die  Eigenschaft,  ganz  speci- 
fisch  nur  die  EiweisskOrper  derjenigen  Milch  aus- 
zufällen, mit  der  das  Kaninchen  vorbehandelt  war. 
Das  Serum  des  mit  Ziegenmilch  geimpften  Kanin- 
chens vermochte  nur  die  EiweisskOrper  der  Ziegen- 
milch auszufällen,  nicht  die  einer  anderen  Milch 
u.  s.  w.  Mit  Hülfe  dieser  Methode  kann  die  Her- 
kunft einer  Milch  bestimmt  werden.  Auch  ist 
durch  diese  Beobachtung  der  Beweis  geliefert,  dass 
die  Eiweissmoleküle  der  veiBchiedenen  Milcharten 
verschieden  sind;  dass  also  jede  Thierart  ihre 
specifische  Milch  besitzt       M.  Fioker  (Leipzig). 

153.  Ueber  postmortale  Verdaunng;  von 
C.  F  e  r  r  a  i.  (Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XXL 
2.  p.  240.  1901.) 

Nach  Versuchen  an  Hunden,  bei  denen  als 
Material  das  in  kleine  Würfel  zerschnittene  Eiweiss 
von  hart  gekochten  Eiern  diente,  findet  eine  post- 
mortale Verdauung  statt,  die  im  Mittel  7 — 8  Stun- 
den dauert.  Die  Temperatur  des  umgebenden 
Baumes  ist  von  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Ver- 
dauung, von  noch  grosserem  Einfluss  auf  ihre 
Intensität,  die  ihr  Maximum  bei  28 — 30®  erreicht. 
Beträgt  die  äussere  Temperatur  mehr  als  28  bis 
30<^,  so  kann  der  Magen  des  todten  Hundes  in 
10  Stunden  so  viel  verdauen,  wie  der  des  lebenden 
Thieres  in  einer  Stunde.  Erfolgt  die  TOdtung  des 
Thieres  unmittelbar  bei  Beginn  der  Mahlzeit,  so  ist 
die  postmortale  Verdauung  weniger  stark,  als  wenn 
sie  schon  bei  Lebzeiten  begonnen  hatte.  Sie  er- 
folgt in  desto  geringerem  Grade,  je  grOsser  der 
Mageninhalt  ist  Woltemas  (Diepholz). 

154.  Quantitative  BlatonterBaohong ;  von 
F.  Strassmann  und  E.  Ziemke.  (Vjhrschr. 
f.  genchü.  Med.  3.  F.  XXI.  2.  p.  211.  1901.) 

Schon  Öfter  war  die  quantitative  Bestimmung 
der  ausserhalb  einer  Leiche  gefundenen  Blutmengen 
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ZuokörkattdL  —  HüblBr.  —  Ziegler. 


wichtig,  z.  b.  in  dem  Polnaer  Hordprooess,  in  dem 
behauptet  wurde,  dass  das  ausserhalb  der  Leiche 
gefundene  Blut  bedeutend  geringer  wftre  als  die 
Menge,  die  sich  aus  der  Halsschnittwunde  entleert 
haben  musste.  Str.  und  Z.  stdlten  Versuche 
hierüber  zunächst  an  Eleidungstoffen,  speciell  an 
Leinewand,  an.  Als  die  beste  Methode  für  frische 
Blutdurchtränkung  ergab  sich  die  Extraktion  durch 
destillirtes  Wasser  mit  calorimetrischer  Bestim- 
mung det  Lösung,  für  ältere  die  Bestimmung  der 
Trockensubstanz  in  gleichen  Theilen  von  blut- 
getränktem und  blutfreiem  Gewebe.  Die  Fehler- 
grenze beträgt  höchstens  20^/o. 

Woltemas  (Diepholz). 

155.  Florenoe's  Krystalle  and  deren  foren- 
Bisehe  Bedeutung ;  von  N.  B  o  c  a  r  i  u  s.  ( Vjhrschr. 
f.  gerichti.  Med.  3.  F.  XXL  2.  p.  255.  1901.) 

Mit  Menschensperma  erhielt  B.  immer  die 
Floren ce 'sehe Reaktion,  sie  ist  aber  nicht  speci- 


ÜBch,  da  sie  auch  bei  Thiersperma  und  anderen 
thierischen  und  pflanzlichen  Objekten  eintritt.  Das 
Menschensperma  ist  am  empfindlichsten,  es  reagirt 
sowohl  in  flQssigem  wie  in  trockenem  Zustande, 
frisch  und  verfault  mit  der  einzigen  Ausnahme, 
wenn  in  ihm  smaragdgrüne  oder  Orange-Färbung 
durch  Mikroorganismen  entsteht.  Lange  Auf- 
bewahrung, höhere  Temperatur  und  Fäulniss  haben 
keinen  Einfluss,  dagegen  versagt  die  Reaktion  bei 
Beimischung  grösserer  Mengen  von  Harn,  Blut, 
Eiter  u.  s.  w.,  während  kleinere  Beimischungen 
sie  nicht  stark  beeinflussen.  Ein  Deberschuss  von 
Flüssigkeit  oder  von  Jodkalium  im  Reaktiv  ver- 
hindert die  Reaktion.  Man  erhält  sie  durch  ver- 
schiedene Jodlösungen,  die  Erystallformen  werden 
durch  die  Natur  der  Objekte,  durch  das  Reaktiv 
und  durch  andere  Bedingungen  beeinflusst.  Die 
chemische  Natur  der  Substanz,  die  die  Krystalle 
liefert,  ist  noch  unbestimmt 

Woltemas  (Diepholz). 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  Atlaa  der  topographischeii  Anatomie  des 
Menaohen;  von  Prof.  Dr.  E.  Zucker- 
kandl.  IIL  Heft:  Bau^.  Wien  u.  Leipzig 
1901.  W.  Braumüller.  Gr.  8.  95  Figuren 
mit  erläuterndem  Text.     (8  Mk.) 

Das  eben  erschienene  S.Heft  des  Zucker- 
kandl'sch^  Atlas,  das  in  95  Abbildungen  die  topo- 
graphische Anatomie  des  Bauches  bringt,  schliesst 
sich  den  schon  erschienenen  beideh  ersten  Heften 
würdig  an.  Die  beiden  letzten  Lieferungen  mit 
der  Topographie  des  Beckens  und  der  Extremitäten 
sollen  in  möglichster  Kürze  folgen,  so  dass  in 
etwa  Jahres^ist  das  Werk  abgeschlossen  vorliegen 
wird.  Wir  werden  dann  nochmals  darauf  zurück- 
kommen. P.  Wagner  (Leipzig). 

2.  Bontgen-Atlas.  Zum  Gebrauche  für  Äerxie 
und  Studirende;  von  Dr.  Heinr.  Hübler. 
Dresden  1901.  O.Eühtmann.  Or.Fol.  8Taf. 
mit  Text.     (8  Mk.) 

Von  dem  in  grossem  Formate  erscheinenden 
Atlas  Hegt  bisher  die  1.  Lieferung  mit  8  Tafeln 
vor.  Die  Abbildungen  sind  vortrefflich  ausgeführt, 
scharf  und  deutlich  und  lassen  die  Verhältnisse 
gut  erkennen.  Wenn  weitere  Lieferungen  vorliegen, 
werden  "wir  eingehender  auf  das  Werk  zu  sprechen 
kommen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

3.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pattiologie 
und  der  pathologischen  Anatomie.  I.  Bd. 

Allgemeine  Pathologie  ;  von  Prof.  E.  Z  i  e  g  1  e  r 
in  Freiburg.  10.  Aufl.  Jena  1901.  O.Fischer. 
Gr.  8.    798  S.  mit  686  Abbild.     (12  Mk.) 


Die  vorliegende  10.,  Rudolf  Virchow  ge- 
widmete Auflage  dieses  beliebten  Lehrbuches  ist 
ihrer  Vorgängerin  sehr  bald  gefolgt  und  hat  ausser 
einer  bedeutenden  Figurenvermehrung  (42  Figuren 
mehr  als  in  der  9.  Auflage)  auch  eine  ca.  51  Sdten 
umfassende  Textvergrösserung  erfahren,  die  haupt^ 
sächlich  bedingt  ist  durch  eine  völlige  Umgestal- 
tung, bez.  Neubearbeitung  mehrerer  Abschnitte,  so 
besonders  der  ersten  drei  über  die  Lehre  von  den 
äusseren  und  inneren  Erankheitursachen ,  der 
Weiterverbreitung  und  Verallgemein^iing  krank- 
hafter Processe  im  Organismus,  der  Autointoxi- 
kationen, der  natürlichen  Schutz-  und  Heilkräfte 
des  Organismus,  der  Immunität  u.  s.  w.  Ebenso 
sind  die  Oapitel  über  die  thierischen  und  pflanz- 
lichen Parasiten  neu  bearbeitet  und  zum  Theüe, 
wie  beispielsweise  der  Abschnitt  über  die  patho- 
genen  Kokken,  mit  ausgezeichneten  neuen  farbigen 
und  anderen  Abbildungen  illustrirt  worden.  Die 
Literaturangaben  am  Schlüsse  der  einzelnen  Ab- 
schnitte sind  durch  Hinznfügnng  der  wichtigsten 
neuen  bis  Ende  1900  erschienenen  Arbeiten  ver- 
vollständigt worden. 

So  kann  dieses  Werk  auch  in  seiner  neuen, 
den  Ansprüchen  der  modernen  pathologischen  For- 
schung durchaus  Rechnung  tragenden  Abfiissung, 
der  glänzenden  Ausstattung,  von  der  Ref.  besonders 
auch  den  gefälligen  Druck  hervorheben  müchte, 
dem  praktischen  Arzte  wie  dem  Studirenden 
als  eines  der  besten  Lehrbücher  auf  di^em  Ge- 
biete warm  empfohlen  werden. 

Noesske  (Leipzig). 


DurcL  —  Bolliuger.  —  Wiaklor,  —  Ewald.  —  MendelBohn. 
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4.  Atlaa  und  GriindriBs  der  spooiellen  patho« 
logiBohen  Histologie.  IL  Baud;  von  Dr. 
HernLDürckin München.  MCtnchen  1901. 
J.  F.  Lehmann.  8.  22  S.  mit  Taf.  61—120. 
(11  Hk.) 

Der  mit  60  farbigen  Tafeln  auageatattete 
2.  Band  der  speoiellen  pathologischen  Histologie 
umfiasst  Leber,  Hamorgane,  Geschlechtsorgane, 
Nervensystem  (ausschliesslich  der  Systemerkran- 
kungen),  Haut,  Muskeln,  Knochen.  Wie  im  1.  Bande, 
80  giebt  D.  auch  hier  am  Anfange  jedes  neuen 
Capitels  zunächst  eine  kurze  Darstellung  der  wich- 
tigsten normalen  histologischen  Verhältnisse.  Be- 
sonderes Gewicht  ist  auf  eine  vergleichende  Be- 
trachtung der  makroskopisch  erkennbaren  Organ- 
verftnderungen  mit  dem  mikroskopischen  Bilde 
gelegt  Die  zahlreichen  Abbildungen  sind  nach 
mikroskopischen  Präparaten  angefertigt  und  geben 
die  einzelnen  histologischen  Elemente  nach  den 
verschiedensten,  in  der  modernen  Technik  be- 
währten Färbungsmethoden  wieder,  so  dass  der 
Leser  durch  sie  eine  anschauliche  Vorstellung  der 
einzelnen  histologischen  Organveränderungen,  der 
Hikroskopiker  ein  werthvoUes  Vergleichsobjekt  in 
ihnen  gewinnt  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

5.  Atlas  und  GrnndriBS  der  pathologischen 
Anatomie;  von  Obermedicinalrath  Prof.  Dr. 
0.  Bollinger.  IL  Band:  EamapparcU,  Oe- 
seMechisorgane,  Nervensystem,  Knochen,  Ge- 
lenke, [L  e  h  m  a  n  n  's  med.  Handatlanten  XII.] 
2.,  stark  vermehrte  Auflage.  Mflnchen  1901. 
8.  173  S.  mit  72  farbigen  u.  29  Textabbild. 
Ganzleinen.     (12  Mk.) 

Auch  der  2.  Band  dieses  schön  ausgestatteten 
Werkes  zeichnet  sich  durch  glückliche  Auswahl 
der  ebenso  klar  wie  naturgetreu  ausgeführten  far- 
bigen Abbildungen  und  durch  geschickte  knappe, 
doch  eingehende  Fassung  der  beigefügten  Erklä- 
nrngen  aus.  Manche  der  vortrefflich  ausgeführten 
Bilder  sind  von  grossem  Werthe  für  Wundärzte, 
da  die  meisten  wundärztlichen  Bücher  dieselben 
Erkrankungen  wohl  im  umrisse,  keineswegs  aber 
so  naturgetreu  wie  Bollinger  wiedergeben. 

Radestock  (Blasewitz). 

6.  Pharmakotherapie.  BHne  üebersicht  der 
gegenwärtigen  Ärxneibehandlung ;  von  Dr. 
Ferdinand  Winkler  in  Wien.  Wien 
1901.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  370  S. 
(6  Mk.) 

„Das  Buch  will  eine  nach  pharmakodjnami- 
Bchen  Gruppen  geordnete  Üebersicht  über  unsere 
gegenwärtige  Arzneibehandlung  geben,  ohne  auf 
eine  kritische  Abwägung  des  Werthes  der  einzelnen 
Mittel  einzugehen." 

In  alphabetischer  Reihenfolge  werden  die  Arznei- 
mittel aus  über  100  „pharmakodynamischen  Grup- 
pen^ abgeführt  Jedß  Gruppe  wird  eingeleitet 
durch  einen  Text,  der  von  Material,  Indikation, 
Applikation  u.  s.  w.  handelt ,  dann  folgt  eine  er- 


schöpfende Anzahl  von  Reoepturbeispielen  aller  in 
Betracht  kommenden  Mittel.  Im  Text  überwiegt 
das  klinische  Moment  über  das  Pharmakologische. 

W.  Straub  (Leipzig). 

7.  Handbaoh  der  allgemeinen  and  apecieUen 
Arzneiverordnongslehre ;  bearbeitet  von 
0.  A.  Ewald.  Ergänxungshefl  1901  zur 
13.  Anfüge.   Berlin  1901.   Aug.  Hirschwald. 

Diesds  Ergänzungsheft  berücksichtigt  die  Aus- 
führungen und  Bestimmungen  der  neuesten  4.  Auf- 
lage des  deutschen  Arzneibuches  und  führt  in 
kritischer  Auswahl  die  seit  1898  aufgekommenen 
Heilmittel  auf.  E.  hofft  damit  eine  Durcharbeitung 
seines  Handbuches  für  einige  Jahre  umgehen  zu 
können.  Dippe. 

8.  Der  Ansbaa  im  diagnoatiaohen  Apparat 
der  klinischen  Medioin;  herausgegeben  von 
Prof.  Martin  Mendelsohn  in  Berlin. 
Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  IX 
u.  294  S.  mit  zahlreichen  AbbUd.  (4  Mk.  80  Pf.) 

Das  Buch  ist  verfasst  zur  Erläuterung  der 
„wissenschaftlich -diagnostischen  Ausstellung  des 
XIX.  Gongresses  für  innere  Medicin^*  in  Berlin 
April  1901.  Die  zahlreichen  guten  Abbildungen, 
die  ausführlichen  Beschreibungen  und  kritischen 
Besprechungen  der  Apparate  und  Methoden  be- 
wahren ihm  als  selbständige  Schrift  einen  dauernden 
Werth.  Sein  Inhalt  ist  ausserordentlich  mannig- 
faltig. In  einem  allgemeinen  Theile  besprechen 
V.  Hansemann  dcu  Mikroskop  und  die  Fort- 
sehriUe  der  histologischen  Diagnostik,  Cowl  und 
NeuhsLMHB  die  photographisehen Methoden,  Grun- 
mach  den  diagnostischen  Werth  der  X-Strahlen  für 
die  innere  Medicin,  Wassermann  und  Men- 
zer  die  bakteriologisehen  Methoden,  Eaiserling 
die  Gonservirung  von  R'äparaten  für  diagnostische 
und  Unterrichtsxweeke.  Der  spedeüe  Iheil  behan- 
delt in  besonderen  Capiteln  die  neueren  Hülfsmittel 
zur  Erkennung  der  Erkrankungen  des  Herzens 
(Loewy,  Mendelsohn),  des  Halses  und  der 
Nase  (Edmund  Meyer),  der  Lungen  (G.  ErO- 
nig,  M.  Michaelis),  des  Verdauungstractus 
(Rosenheim,  H.  Strauss),  der  Hamorgane 
(P.F.Richter,  Posner,  Eolle),  des  Nerven- 
systems (Ro  sin  j  Bernhardt,  Frankenhäu- 
ser, G.  Erönig),  der  Ps^c^  (Liepmann),  der 
Haut  (Liebreich,  Lesser,  Ledermann), 
des  ^uto  (Lazarus),  der  ^u^n  (Greeff),  der 
Ohren  (E  a  t  z)  und  schliesst  mit  einer  Diagnostik 
der  Sprachstörungen  von  HermannGutzmann, 
einem  Gapitel:  Krankenphysiognomik  und  über 
einige  moderne  HiUfsmittel  xur  bildlichen  oder  plasti- 
schen Darstellung  medieinischer  Objekte  von  B  u  r  g  - 
hardt  und  einem  kurzen  Abschnitte:  die  Unter- 
suchung  Militärpflichiiger  von  BGhncke.  Viele 
der  Herren  beschränken  sich  auf  das  Neueste, 
andere  holen  etwas  weiter  aus  imd  berücksichtigen 
auch  ältere  Dinge.  Dem  praktischen  Arzte  wird 
recht  Vieles  von  dem  Abgebildeten  und  Erläuterten 
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für  seine  Zwecke  unbrauchbar  und  entbehrlich  er- 
scheinen, es  wird  ihn  aber  doch  interessiren,  die 
Apparate,  von  denen  er  beständig  hört  und  liest, 
wenigstens  im  Bilde  und  in  der  Beschreibung  ken- 
nen zu  lernen  und  vielleicht  reizt  doch  den  Einen 
Dieses,  den  Anderen  Jenes  zur  eigenen  Erprobung. 

Dippe. 

9.  Handbaoh  der  praktiBOhen  Medioin.  unter 
Redaktion  von  Prof.  W.  Ebstein  und  Dr. 
J.  Schwalbe.  Herausgegeben  von  W.  Eb- 
stein. 5  Bftnde.  Stuttgart  1898—1901. 
Ferd.  Enke.   Or.  8.  (9  Mk.) 

Das  gross  angelegte  Werk  liegt  jetzt  vollendet 
in  stattlichem  umfange  vor  uns  und  kann  als 
guter  zuverlässiger  Berather  empfohlen  werden. 
Wir  sind  auf  den  Inhalt  einzelner  Bftnde  bereits 
wiederholt  eingegangen  und  kOnnen  uns  heute  mit 
einer  kurzen  Oesammtübersicht  begnügen. 

Band  I  enthält  die  Krankheiten  der  ÄthmungS' 
Organe  und  der  Kreislaufeorgane.  An  der  Bearbei- 
tung der  ersteren  sind  Strübing,  Lieber- 
meister, Lenhartz,  ünverricht  undEO- 
n  i  g  betheiligt  (vgl.  Jahrbb.  CCUX.  p.  95 ;  CCLXIV. 
p.  88),  die  letzteren  hat  Bomb  er  g  übernommen, 
dessen  vielfach  besonders  interessante  Ausfüh- 
rungen Strümpell  (vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  207) 
eingehend  für  uns  besprochen  hat 

Band  II  enthält  die  Krankheiten  des  Blutes  und 
der  hhUbereitenden  Organe  vonLaache,  Kraus 
und  Braun  und  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe, einschliesslich  der  Verdauungsstörungen 
im  Säuglingsalter,  von  Sticker,  Scheff,  Pel, 
PlFibram,  Epstein,  Ebstein,  Braun,  Sul- 
tan. Zu  den  Erkrankungen  des  Blutes  sind  neben 
den  verschiedenen  Formen  der  Anämie,  Leukämie, 
Pseudoleukämie,  neben  Purpura,  Scorbut,  Barlow'- 
scher  Krankheit,  Hämoglobinämie,  Hämatoporphy- 
rinurie,  Hämophilie  und  Blutparasiten  (Filaria, 
Distomum  haematobium)  auch  Sepsis  und  Pjämie 
gerechnet,  und  zu  den  „sogenannten*'  Blutdrüsen 
zählt  Kraus  Lymphknoten,  Milz,  Thymusdrüse, 
Carotisdrüse ,  Hypophysis,  Nebennieren,  Schild- 
drüse. Diese  Eintheilung  entspricht  praktischen 
Gründen,  theoretisch  lässt  sich  Mancherlei  dagegen 
einwenden.  Dass  bei  den  Erkrankungen  der  Yer- 
dauungsorgane  die  Chirurgen  besonders  eingehend 
zu  Worte  gekommen  sind,  ist  durchaus  richtig. 
Die  Wahl  Braun 's  und  seines  Assistenten  Sul- 
tan scheint  dabei  insofern  besonders  glücklich, 
als  beide  keinen  gar  zu  extrem  chirurgischen  Stand- 
punkt einnehmen.  Besonders  erwähnenswerth  ist 
der  Abschnitt:  Zahnkrankheiten  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  conservirenden  Zahnheilkunde 
von  J.  Scheff. 

Der  lU.  Band  besteht  ebenfalls  aus  2  Theilen. 
Den  1.  nehmen  die  Krankheiten  der  Hamorgane 
und  des  männlichen  Oeschlechtsapparaies  ein,  be- 
arbeitet von  Bosenstein,  Kümmel,  Jadas- 
sohn,  Fürbringer,  Leser;  der  2.  ist  etwas 


bunt  zusammengesetzt  Zuerst  kommen  die  Rrankr 
heiten  der  Haut  (mit  Einschluss  der  Haare  und 
Nägel)  von  Neisser  und  Jadassohn  (die  zahl- 
reichen Abbildungen  stehen  nicht,  wenigstens  ent- 
schieden nicht  alle,  auf  derH6he  des  vortrefflichen 
Textes),  dann  „die  sogenannten  Gonsiituiionskranh' 
heiten"  (Fettsucht,  Gicht,  Diabetes)  von  Ebstein, 
als  Drittes  die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane 
von  Damsch  und  J.  Rosenbach.  Auch  hier 
liesse  sich  Mancherlei  gegen  die  Eintheilung  ein- 
wenden ;  der  akute  Gelenkrheumatismus  sollte  z.  B. 
doch  nicht  unter  die  Gelenkkrankheiten  eingereiht 
werden.  Dann  muss  man  doch  Masern  und  Schar- 
lach entschieden  zu  den  Hautkrankheiten  rechnen. 

Band  IV  ist  ausschliesslich  den  Krankheiten 
des  Nervensystems  gewidmet  Bearbeiter  sind  Zie- 
hen, Schmidt-Rimpler,  Steinbrflgge, 
0  b  er  stein  er,  Red  lieh,  Eulen  burg,Jolly, 
Nicolaier,  Th.  Köllicker.  Ziehen  hat  das 
Gehirn  übernommen,  Obersteiner  und  Red- 
lich haben  gemeinsam  das  Rückenmark  übernom- 
men, Eulenburg  die  peripherischen  Nerven, 
Jelly  die  allgemeinen  Neurosen,  zu  denen  unter 
Anderem  auch  die  Chorea,  die  Migräne,  der  Dia- 
betes insipidus  gerechnet  sind.  Etwas  eigenthüm- 
lich  nimmt  sich  an  dieser  Stelle  die  Besprechung 
des  Tetanus  von  Nicolaier  aus.  Recht  werth- 
voll  sind  die  besonderen  Abschnitte  über  die  E[rank- 
heiten  des  Auges  und  des  Ohres  in  ihren  Beziehun- 
gen zur  inneren  Medicin  (Schmidt-Rimpler 
und  Steinbrügge)  und  das  kurze  Capitel:  Funk- 
tionelle Sprachstörungen  von  Ziehen. 

Der  F.  Band  endlich  beginnt  mit  einer  kurzen 
Psychiatrie  von  Mendel;  dann  kommen  „Typhöse 
Krankheiten  und  Seuchen  mit  vorzugsweise  pan- 
demiseher  Verbreitung"  (in  dieser  üeberschrift  liegt 
die  Begründung  dafür,  dass  so  viele  Infektion- 
krankheiten unter  die  Erkrankungen  der  vorwie- 
gend betroffenen  Organe  eingereiht  sind)  von  Was- 
sermann, Ünverricht,  Dehio,  Rumpf, 
Reiche,  Sticker,  Finlay,  Schwalbe. 
Diesem  umfangreichen  Abschnitte  schliesst  sich 
ein  kurzer  Theil:  Zoonosen  (Milzbrand,  Rotz,  Maul- 
und  Klauenseuche,  Lyssa,  Aktinomykose,  Trichi- 
nose) von  Nicolaier  an;  den  Schluss  bildet  eine 
Besprechung  der  Vergiftungen  von  Brieger, 
Harnack  und  Marx. 

Alles  in  Allem  ein  stattliches  Werk.  Eine 
gute  Redaktion  und  eine  glückliche  Auswahl  der 
Mitarbeiter  haben  etwas  Vortreffliches  zu  Stande 
kommen  lassen.  Hoffentlich  schrecken  die  Käufer 
nicht  vor  dem  grossen  umfange  und  dem  Preise 
zurück.  Wer  das  Werk  besitzt,  wird  es  immer 
wieder  gern  in  die  Hand  nehmen  und  wer  es 
kennt,  kann  es  mit  bestem  Gewissen  Allen  em- 
pfehlen. Dippe. 

10.     Speoielle   Pathologie    und  Therapie. 

Herausgegeben  von  Prof.  Hermann  Noth- 
nagel.   Wien.   Alfred  Hülder.   Or.  8. 
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Y.  Band,  lY.  Theil,  11.  Abtheilung. 

Das  Odbfieber;  von  Prof.  A.  A.  de  Azevedo 
Sodr6  u.  Prof.  M.  Couto  in  Bio  de  Janeiro. 
IX  u.  312  S.  (Preis  9  Mk.,  fQr  Abonnenten  8  Mk. 
20  Pf.) 

Auf  Grund  ausgedehnter  eigener  Erfahrungen 
und  wissenschaftlicher  Studien,  unter  eingehender 
BerQcksichtigung  der  ausführlich  aufgezählten 
Literatur,  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung  und 
4  bunten  Tafeln,  die  die  wichtigsten  Organ verände- 
rangen  darstellen,  geben  die  Y£f.  eine  gründliche 
und  anschauliche  Schilderung  dieser  für  grosse 
Strecken  der  Erde  so  überaus  wichtigen  Krankheit. 
Sie  unterscheiden  permanente  und  zeitweilige  In- 
fektionherde, sehen  den  Bacillus  icteroldes  Sana- 
relli's  als  den  Erreger  an,  führen  Alles  was  zur 
Aetiologie  gehOrt,  sorgfältig  auf,  schildern  genau 
das  gesammte  Erankheitbild  und  die  einzelnen  Er- 
scheinungen, geben  gute  Anweisungen  für  die  Dia- 
gnose und  die  Prognose  und  besprechen  Therapie 
und  Prophylaxe.  Ein  sicheres  Heilmittel  des  Oelb- 
fiebers  giebt  es  leider  nicht,  die  bisher  empfohlenen 
Schutz-  und  Heilimpfungen  haben  sich  nicht  be- 
wShrt. 


XHV.  Band,  ü.  Hftlfte,  m.  Abtheilung. 

Die  PeUagra;  von  Prof.  V.  Babes  in  Bukarest 
u.  Dr.  V.  Sion  in  Jassy.  87  S.  2  Tafeln.  (Preis 
3  Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  3  Mk.  20  Pf.) 

Die  YfiP.  beginnen  mit  einer  Geschichte,  Geo- 
graphie und  Statistik  der  Pellagra,  wobei  sie  an 
2  kleinen  Karten  die  erschrecklich  grosse  Ausbrei- 
tong  der  Krankheit  in  Italien  und  Rumänien  dar- 
thun.  Aetiologisch  ist  unbedingt  erwiesen,  dass 
der  Mais  der  Träger  des  Erankheitgiftes  ist,  wobei 
man  aber  nicht  nur  an  offenkundig  verdorbenen 
Kais  denken  muss,  augenscheinlich  kann  auch  an- 
scheinend gesunder  Mais  den  „pellagrogenen**  Stoff 
in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  enthalten.  Welcher 
Natur  dieser  Stoff  ist,  wie  er  entsteht,  wie  weit 
dabei  die  Mitwirkung  parasitischer  Lebewesen  in 
Betracht  kommt,  darüber  lässt  sich  ewas  Sicheres 
noch  nicht  sagen ;  beachtenswerth  ist  es,  dass  sich 
entsprechend  ähnlichen  anderen  Vergiftungen  im 
Blute  Pellagrakranker  eine  Substanz  befindet,  die 
die  Oiftwirkung  des  Extraktes  aus  verdorbenem 
Kais  aufzuheben  vermag.  Dass  die  Maisnahrung 
an  und  für  sich  die  Pellagra  hervorruft,  wie  es 
vielfach  behauptet  worden  ist,  halten  B.  und  S.  für 
falsdi,  es  handelt  sich  zweifellos  um  ein  besonderes 
Qift,  das  im  Mais  sehr  leicht  entsteht ;  besonders 
leicht  unter  den  umständen,  bez.  Missständen, 
denen  der  Anbau  und  die  Behandlung  des  Maises 
in  den  betroffenen  Landern  unterliegen. 

Entsprechend  diesen  Anschauungen  halten  die 
^ff.  die  gänzliche  Unterdrückung  des  Maisbaues 
zur  Ausrottung  der  Pellagra  für  unnöthig.  Der 
Vaisban  und  die  Maisverarbeitung  müssen  nur 
lichtig  geleitet  und  überwacht  werden.  Dass  einzig 
und  allein  kräftiges  Eingreifen  des  Staates  die 


Pellagra  einschränken  und  beseitigen  kann,  ist 
zweifellos  und  hier  empfiehlt  sich,  abgesehen  von 
allgemein  hygieinischen  Maassnahmen,  vor  Allem 
die  Einrichtung  von  Pellagroserien,  Anstalten,  in 
denen  die  Kranken  richtig  gehalten,  richtig  ernährt 
und  ausgiebig  mit  Ackerbau  und  anderen  land- 
wirthschaftlichen  Arbeiten  beschäftigt  werden. 

Die  Schilderungen  der  anatomischen  Verände- 
rungen und  der  klinischen  Erscheinungen  sind  klar 
und  gut,  mehrfach  durch  Abbildungen  unterstützt. 

Vm  Band,  I.  Theil,  11.  Heft,  11.  Abtheilung. 

Klinik  der  Änämiem;  von  Prof.  P.  Ehrlich 
u.  Dr.  A.  Lazarus.  IX  u.  200  S.  mit  2  Tafeln 
in  Farbendruck.  1900.  (Preis  6  Mk.  40  Pf.,  für 
Abonnenten  5  Mk.  40  Pf.) 

Die  erste  Abtheilung  dieses  Heftes,  die  als  Ein- 
leitung in  das  Capitel  der  Blutkrankheiten  die 
normale  und  die  pathologische  Histologie  des  Blutes 
behandelt,  haben  wir  bereits  (Jahrbb.  CCUX.  p.  272) 
angezeigt.  Klinisch  trennen  die  Vfif.  die  Anämien 
in  einfache  Anämien  und  in  die  progressive  perni- 
ciöse  Anämie.  Zu  den  ersteren  gehören  die  akute 
posthämorrhagische  Anämie,  die  einfache  chronische 
Anämie  und  die  Chlorose.  Die  Chlorose  ist  bereits 
von  V.  Noorden  gesondert  besprochen  worden 
(Jahrbb.  CCLV.  p.  94).  Das  vorliegende  Heft  ent- 
hält nur  die  einfache  akute  und  chronische  Anämie 
und  die  pemiciöse  Anämie.  Die  Darstellung  dieser 
wichtigen  Zustände  (von  selbständigen  Krankheiten 
kann  man  nur  theilweise  sprechen)  ist  vortrefflich, 
die  therapeutischen  Rathschläge  der  Vff.  werden 
in  der  Hauptsache  allgemeine  Zustimmung  finden. 
Bei  der  einfachen  chronischen  Anämie  führen  sie 
unter  Entstehung  4  Formen  getrennt  auf:  die  sub- 
akute und  chronische  posthämorrhagische  Anämie 
(nach  wiederholten  Blutungen  aus  Nase,  Lunge, 
Darm,  Genitalien,  Blase  u.  s.  w.),  die  Anämie  durch 
ungünstige  hygieinische  Verhältnisse  und  unzu- 
reichende Ernährung,  die  Anämie  als  Begleit- 
erscheinung und  Folge  anderer  Krankheiten,  die 
Anämie  als  Folge  von  Vergiftungen.  Symptom- 
atologie und  Therapie  dieser  4  Formen  werden  mit 
Recht  gemeinsam  abgehandelt.  —  Bei  der  pro- 
gressiven pemiciOsen  Anämie  werden  die  ersten 
B  i  e  r  m  e  r  'sehen  Mittheilungen  kurz  wiedergegeben. 
Sie  waren  unvollständig,  da  sie  das  Verhalten  des 
Blutes  nicht  berücksichtigten.  Erst  E  h  r  1  i  c  h  hat 
gezeigt,  dass  die  pemiciOse  Anämie  gekennzeichnet 
wird  durch  das  Auftreten  der  Megalocyten  und 
ihrer  kernhaltigen  Vorstufe  der  Megaloblasten  im 
Blute,  durch  Störungen  in  der  Blutbildung,  die 
ähnliche  Verhältnisse  hervorrufen,  wie  sie  im 
Embryonalleben  herrschen.  Der  Entstehung  nach 
ist  uns  die  Botriocephalus- Anämie,  eine  richtige 
pemiciGse  Anämie  am  besten  bekannt,  sonst 
tappen  wir  noch  recht  im  Dunkel.  Man  kann 
sagen,  dass  alles  Das,  was  eine  einfache  Anämie 
hervorruft,  auch  zu  einer  perniciösen  Anämie  führen 
kann.     Therapeutisch  steht  das  Arsenik  vorn  an. 


102 


Nothnagel,  Specielle  Pathologie  und  Therapie. 


VIII.  Band,  L  Theil,  HI.  Heft. 

Leukämie,  Pseudoleukämie ,  Häinoglobinämie ; 
von  Prof.  P.  Ehrlich,  Dr.  A.  Lazarus,  Dr. 
F.  Pin k US.  VI  u.  193  S.  mit  3  Tafeln  u.  2  Cur- 
ven.  (Preis  6  Mk.  40  Pf.,  für  Abonnenten  5  Mk. 
40  Pf.) 

Pinkus  hat  die  lymphatische  Leukämie  und 
die  Pseudoleukämie  übernommen,  rechtfertigt  die 
Zusammengehörigkeit  dieser  beiden  Krankheiten, 
die  sich  (wenn  man  die  Pseudoleukämie  richtig 
umgrenzt  und  Alles  fortschiebt,  was  seinem  Wesen 
nach  entschieden  nicht  zu  ihr  gehört)  nur  graduell, 
nicht  principiell  von  einander  scheiden  lassen  und 
rechtfertigt  die  strenge  Scheidung  der  Leukämie 
nach  dem  Blutbefunde  und  nach  dem  daraus  zu 
entnehmenden  Hauptsitze  der  Krankheit  in  die 
lymphatische  und  die  myeloide  Leukämie.  Zur 
lymphatischen  Form  gehört  auch  die  akute  Leuk- 
ämie mit  dem  ihr  sehr  nahe  stehenden  Chlorom, 
die  durchaus  den  Eindruck  einer  Infektionkrank- 
heit macht,  ätiologisch  aber  noch  eben  so  wenig 
sichergestellt  ist,  wie  die  sehr  viel  häufigere  und 
bekanntere  chronische  lymphatische  Leukämie. 
Als  Pseudoleukämie  darf  man  nur  die  generalisirten 
Lymphombildungen  mit  relativer  Lymphocytose 
bezeichnen ;  ihr  ähnlich,  aber  in  ihrem  Wesen  ganz 
getrennt  sind:  1)  die  Lymphosarkomatosis ,  die 
generalisirte  Lymphombildung  ohne  Blutverände- 
rung oder  mit  Abnahme  der  Lymphocyten  und  mit 
den  Eigenschaften  bösartiger  Geschwülste;  2)  ander- 
weitige, nicht  rein  lymphatische  Erkrankungen 
des  Lymphapparates,  Tuberkulose,  bösartige  Ge- 
schwülste. 

Die  myeloide  Leukämie  ist  von  Lazarus  be- 
sprochen. Während  das  Kennzeichnende  für  die 
lymphatische  Leukämie  die  massenhaften  kleinen 
basophilen  Lymphocyten  im  Blute  sind,  ist  die 
myeloide  Leukämie  besonders  charakterisirt  durch 
die  Myelocyten  Ehrl  ich 's,  mononucleäre ,  ge- 
körnte, neutrophile  Zellen,  kleiner  aber  auch  2-  bis 
3mal  grösser  als  die  rothen  Blutkörperchen.  Da- 
neben findet  man  mononucleäre,  eosinophile  Leuko- 
cyten,  reichlich  polynucleäre  neutrophile  und  eosino- 
phile Zellen,  Mastzellen,  atypische  weisse  Blut- 
körperchen, häufig  mit  Mitosen,  und  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen,  meist  Normoblasten,  seltener 
Megaloblasten.  —  Die  klinische  Schilderung,  die 
L.  giebt,  ist  ohne  Weitschweifigkeit  und  anschau- 
lich, wie  die  Darstellung  von  Pinkus  auch. 

Lazarus  schildert  auch  die  Hämoglobinurie. 
die,  abgesehen  von  der  besonders,  an  anderer  Stelle 
besprochenen  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  ent- 
steht :  durch  verschiedene  Gifte  („Blutkörperchen- 
gifte^'),  bei  manchen  Infektionkrankheiten,  nach 
Verbrennungen,  bei  Cholämie,  nach  Transfusion 
fremden  Blutes  und  bei  der  WinckePschen  Krank- 
heit der  Neugeborenen. 

Den  Schluss  des  Buches  bilden  Schhiashetrach' 
tungen  von  Ehrlich,  in  denen  E.  noch  einmal 
das  Wichtigste  aus  seinen  bekannten  und  in  der 


Hauptsache  zur  Zeit  auch  allgemein  anerkannten 
Studien  über  das  Blut  zusamm^fasst  Als  das 
Facit  dieser  Studien  sieht  er  die  principielle  Schei- 
dung der  2  ,4^ukocytenbildenden  Gewebstypen^^ 
an,  des  Myeloid-  und  des  lymphatischen  Gewebes. 
Das  Myeloidgewebe  steht  an  biologischer  Bedeutung 
weit  voran,  es  liefert  die  rothen  Blutkörperchen 
und  die  polynudeären  Leukocyten,  die  in  hohem 
Grade  beweglich,  stets  bereit  sind,  auf  einen 
chemotaktischen  Reiz  hin  in  die  Blutbahn  einzu- 
wandern. „So  erfüllt  das  Knochenmark  neben  der 
hämopoetischen  Funktion  noch  die  wichtige  Auf- 
gabe eines  Schutzorganes,  von  dem  aus  bestimmte 
Schädlichkeiten  prompt  bekämpft  werden  können.'^ 
Bekannt  ist,  dass  sich  das  Myeloidgewebe  nicht 
nur  in  den  Knochen  findet,  sondern  auch  in  der 
Milz  und  in  den  Lymphdrüsen ;  seine  blutbildende 
Thätigkeit  ist  aber  hier,  wenigstens  bei  dem  Men- 
schen, augenscheinlich  nur  gering.  Endlich  giebt 
E.  eine  kurze  Uebersicht  über  seine  Anschauungen 
von  der  Immunität  und  von  dem  „Receptoren- 
apparat  der  rothen  Blutkörperchen".  Wir  sind 
auf  diese  Dinge  an  anderen  Stellen  wiederholt 
genau  eingegangen,  ihre  klare  Darstellung  wird 
allen  Lesern  des  Nothnagel'schen  Buches  an- 
genehm sein. 

XV.  Band,  L  Theil,  V.  Abtheüung. 

Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  die 
nervösen  Herzkrankheiten;  von  Prof.  Ludolf 
Krehl  in  Greifswald.  VII  u.  462  S.  (Preis 
10  Mk.,  für  Abonnenten  9  Mk.) 

Mit  Recht  bedauert  es  Kr.,  dass  nicht  Einem 
allein  die  Bearbeitung  der  gesammten  Erkrankun- 
gen des  Cirkulationapparates  übertragen  ist  Das 
Auseinanderreissen  der  untrennbaren  Theile,  Myo- 
kard, Endokard,  Gefässe  u.  s.  w.  muss  zu  unvoll- 
ständigen Krankheitbildern,  zu  Wiederholungen 
und  Widersprüchen  reichlich  Anlass  geben  und 
zwingt  jeden  der  Bearbeiter  zu  einer  peinlichen 
und  sehr  hinderlichen  Rücksichtnahme  auf  die  ihm 
unbekannten  Bücher  der  anderen.  K  r.  ist  nur  der 
Herzmuskel  anvertraut  worden  und  er  hat  sich 
dieses  wichtigen  und  empfindlichen  Körpertheiles 
mit  grosser  Liebe  angenommen.  In  seiner  ganzen 
Art  der  Darstellung,  in  der  gewissenhaften  Oründ- 
lichkeit,  mit  der  er  den  Dingen  zu  Leibe  geht,  in 
der  gewissen  Wollust,  mit  der  er  immer  und  immer 
wieder  betont,  wie  wenig  wir  wissen,  gleicht  Kr. 
Albin  Hoffmann;  auch  er  schreibt  nichts  hin, 
was  er  nicht  auf  seine  Richtigkeit  geprüft  hat  und 
dieser  Prüfung  halten  oft  die  ehrwürdigsten  und 
verbreitetsten  Behauptungen  nicht  stand. 

um  trotz  der  Beschränkung  auf  den  Herz- 
muskel etwas  möglichst  Vollständiges  zu  geben, 
holt  K  r.  stellenweise  etwas  weit  aus.  Sein  Buch 
enthält  mehr  als  man  erwartet,  Manches  gehörte 
in  eine  allgemeine  Besprechung  der  Herzkrank- 
heiten, bez.  der  Erkrankungen  des  Gefäsaapparates. 
Auf  eine  kurze  Einleitung  kommen  eine  sehr  aus- 
führliche Besprechung  der  Untersuchung  und  eine 


Schwalbe.  —  Riffel.  —  Bresgen. 
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allgemeine  Aetiologie  der  Herzmuskelerkrankungen, 
dann  folgen  Oapitel  über  die  Hypertrophie  der 
Herzmiiakulatur,  über  die  Insufficienz  des  Herzens, 
die  verschiedenen  Formen  der  Herzdilatation,  über 
die  Störungen  in  der  Funktion  und  im  Aufbau  der 
verschiedenen  Organe  als  Folge  von  Kreislauf- 
störungen, über  die  subjektiven  Störungen,  über 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  Herzkranker 
im  Allgemeinen.  Dann  geht  K  r.  auf  die  einzelnen 
Formen  der  Myokarderkrankungen  ein,  je  nachdem 
sie  entstehen:  durch  üeberanstrengungen ,  durch 
übermässigen  Oenuss  alkoholischer  Q^tränke,  durch 
Tabak,  Kaffee  und  Thee,  durch  abnorme  Fett- 
entwickelung,  durch  akute  und  chronische  Ent* 
ztkndungen,  im  Gefolge  von  akuten  Infektionkrank- 
keiten,  bei  Tuberkulose  und  Syphilis,  durch  Oe- 
schwülste  und  Parasiten,  nach  und  neben  der 
Ärterioeklerose,  bei  Verschluss  von  Kranzarterien, 
bei  Erkrankungen  der  Nieren,  der  Lungen,  des 
Mediastinum.  Den  Schluss  bilden  Abschnitte  über 
die  plötzlichen  Zerreissungen  des  Herzmuskels, 
über  das  Herz  der  Greise,  über  die  „sog^annten'^ 
nervösen  Herzkrankheiten,  über  die  paroxysmale 
Tadiykardie,  über  die  im  Gefolge  von  Yerletzun- 
gen  des  Körpers  auftretenden  Herzstörungen  und 
über  die  G^chichte  der  Herzkrankheiten.  Viel- 
leicfat  l&sst  sich  dieser  specielle  Theil  in  den  spä- 
teren Auflagen  etwas  geschickter  anordnen  und 
kürzer  zusammenfassen,  er  macht  einen  etwas  un- 
geordneten Eindruck  und  hat  augenscheinlich  unter 
der  Befürchtung  gelitten,  es  könnte  irgend  etwas 
vergessen  werden. 

Dass  K  r.  bezüglich  der  Herzerkrankungen  in 
Bumchen  Punkten  von  dem  Hergebrachten  abweicht, 
ist  ans  seinen  früheren  Arbeiten  bekannt,  ebenso 
dass  sich  seine  Anschauungen  vielfach  mit  denen 
decken,  die  Rom  borg  in  seinem  ausführlichen 
Baehe  (Jahrbb.  CCLXY.  p.  207)  dargelegt  hat. 
Manches  von  dem  Neuen  wird  sich  auch  durch 
Kr.'s  Schilderung  und  sorgsame  Begründung  nicht 
aUgemeine  Anerkennung  erwerben,  aber  auch  die- 
jenigen, die  z.  B.  mit  seinen  Ausführungen  über 
die  Hypertrophie  und  die  Deberanstrengung  des 
Herzens,  über  die  Herzveränderungen  bei  Arterio- 
sklerose und  Anderes  nicht  ganz  einverstanden 
sind,  denen  Manches  zu  theoretisch  aufgebaut,  zu 
„physiologisch*^  erscheint,  auch  sie  werden  das 
vortreffliche  Buch  mit  Interesse  durchlesen  und 
dankbar  sein  für  die  mannigfachen  Anregungen, 
diees  gewährt  Dippe. 

11.    Jahrbuch    der  praktiaohen  Medioin. 

Erüiseher  Jahresbericki  für  die  Fortbildung  der 
praktischen  Aerxte;  herausgegeben  von  Dr. 
J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang  1901. 
Stuttgart  1901.  Ferd.  Enke.  8.  560  S. 
(10  Hk.) 

8  c  h  w.  ist  mit  gutem  Erfolge  bestrebt  gewesen, 
das  Jahrbuch  mehr  wie  früher  auf  die  Bedürfnisse 
der  Praxis  anzurichten,  alles  rein  Theoretische, 


Zweifelhafte  fortzulassen.  Jeder  Abschnitt  hat 
einen  besonderen  Bearbeiter  bekommen  und  stellt 
ein  abgerundetes  Sammelreferat  dar.  Das  ganze 
Buch  ist  kleiner  und  dem  entsprechend  billiger 
geworden.  Die  Hauptabschnitte  sind :  Allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  einschliess- 
lich der  Bakteriologie  (vonH.Ribbert  p.  1 — 19), 
Allgemeine  Therapie  (einschliesslich  der  Ortho- 
pftdie,  Kinesiotherapie,  Krankenpflege  u.  s.  w.  von 
Husemann,  Gumprecht,  Glax,  Hoffa 
p.  19 — 101),  Specielle  Pathologie  und  Therapie 
(p.  102 — 459),  Oeffentliches  Sanitätswesen  (von 
F.  H  u  e  p  p  e  p.  460 — 481),  Aerztliche  SachverstSn- 
digen-Thätigkeit  (von  G.  Puppe  p.  482—503). 
Bei  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  fällt 
der  Löwenantheil  der  inneren  Medicin  zu,  Chir- 
urgie, Frauen,  Kinder,  Augen,  Ohren,  Haut  u.  s.  w. 
sind  kürzer  abgehandelt.  Allenthalben  bürgt  der 
Name  der  Bearbeiter  für  eine  gewissenhafte,  zu- 
verlässige Auewahl  und  Darstellung.      Dippe. 

12.  Weitere  pathogenetische  Studien  über 
Schwindsucht  und  B^ebs  und  einige  an- 
dere Krankheiten;  nach  eigener  Methodik 
angestellt  von  Dr.  A.  Riffel.  Frankfurt  a.  M. 
1901.  Johannes  Alt.  Gr.  4.  107  S.  mit 
33  Tafeln.     (16  Mk.) 

£ine  umfangreiche  Ergänzung  und  Fortsetzung 
früherer  Studien  und  Veröffentlichungen.  Die  Be- 
deutung der  Krankheiterreger  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Krankheiten  wird  vielfach  überschätzt. 
Wenn  sie  allein  maassgebend  wären,  würde  bei 
einer  Epidemie  Niemand  verschont  werden  und 
würden  nicht  gesunde  Menschen  ungestraft  patho- 
gene  Bakterien  beherbergen.  „Die  Ursache  der 
Schwindsucht,  sowie  anderer  Krankheiten  (experi- 
mentell erzeugte  etwa  ausgenommen)  ist  in  erster 
Reihe  in  der  individuellen  Veranlagung  zu  suchen.^^ 
„Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  der  hygienischen 
Forschung  ist  es  daher,  den  Menschen  scharf  in's 
Auge  zu  fassen  und  bei  den  einzelnen  Individuen 
und  Familien  die  Bedingungen  festzustellen,  unter 
denen  ihnen  die  sogenannten  pathogenen  Pilze 
schaden  können.^'  Zu  diesem  Zwecke  untersucht 
und  beobachtet  R.  genau  die  Verhältnisse,  unter 
denen  die  Menschen  leben,  stellt  durch  Familien- 
tafeln etwaige  ererbte  Belastungen  fest,  berück- 
sichtigt den  Einfluss  des  Berufes  u.  s.  w.  Zweifellos 
schiesst  er  in  der  Missachtung  der  Krankheiterreger 
über  das  rechte  Ziel  hinaus,  vielen  seiner  Folge- 
rungen kann  man  nicht  zustimmen,  trotzdem  sind 
aber  seine  Studien  durchaus  nicht  werthlos,  sie 
bestätigen  Vieles,  was  die  alltägliche  Erfahrung 
lehrt  und  sie  bilden  ein  gutes  Gegengewicht  gegen 
die  übertriebenen  Ansprüche  der  orthodoxen  Bak- 
teriologen. Dippe. 

13.  Der  Kopftohmen  bei  Nasen-  and  Baohen- 
Leiden   und   seine  Heilung;   von  Dr.  M. 

Bresgen  in  Wiesbaden.    3.  Aufl.     Leipzig 
1901.     A.  Langkammer.    8.   56  S.    (2  Mk.) 
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Baer,  Der  Selbstmord  im  kindlichen  Lebensalter.  —  Hirschfeld,  Jahrbuch. 


Die  neue  Auflage  von  Br.'s  Schrift  ist  „lediglich 
am  Schlüsse  der  Krankengeschichten"  erweitert 
„Auch  neue  Krankengeschichten  hätten  die  Sache 
nicht  weiter  gefördert  Sie  haben  sich  nur  im 
Laufe  der  Jahre  vielhundertfach  vermehrt" 

Der  Satz  des  Yfs.,  dass  durch  Erkrankungen  in 
der  Nase  oft  Kopfschmerzen  verursacht  werden, 
und  dass  diese  durch  sachverständige  Behandlung 
der  Nase  beseitigt  oder  vermindert  werden  können, 
dass  man  daher  bei  Kopfschmerz  die  Nase  unter- 
suchen solle,  wird  nirgends  Widerspruch  finden. 
Aber  dem  Bef.  ist  aufgefallen,  dass  es  sich  bei  B  r. 
immer  um  recht  ernsthafte  Veränderungen  in  der 
Nase  handelt,  um  solche,  bei  denen  zweifellos  eine 
eingreifende  Behandlung  nöthig  war.  Viel  häufiger 
findet  man  bei  Kopfschmerz-Kranken  geringeNasen- 
störungen,  deren  Bedeutung  recht  zweifelhaft  ist, 
und  es  ist  die  Frage,  ob  man  da  auch  gleich  mit 
Feuer  und  Schwert  vorgehen  solle.  Dass  durch 
die  Ortliche  Behandlung  den  Kranken  oft  grosse 
Beschwerde  gemacht,  und  dass  ihre  Nervosität  ge- 
steigert wird,  das  ist  auch  sicher.  Es  scheint  dem- 
nach eine  mildere  Behandlung  als  die  örtliche  auch 
ihr  Recht  zu  haben  und  thatsächlich  erreicht  man 
durch  Jodkalium  zuweilen  recht  gute  Erfolge. 

Möbius. 

14.  Der  Selbstmord  im  kindlichen  Lebens- 
alter; von  Dr.  A.  Baer  in  Berlin.  Leipzig 
1901.    Gr.  8.    84  S.   (2  Mk.) 

B.  kommt  hauptsächlich  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen. Die  Zahl  der  Kinderselbstmorde  nimmt 
zu,  und  zwar  unabhängig  von  der  der  Selbstmorde 
der  Erwachsenen.  Ein  grosser  Theil  der  Kinder 
(B.  nennt  alle  unter  15  Jahren  so),  die  sich  ge- 
tödtet  haben,  war  seelisch  krank  oder  wenigstens 
dazu  beanlagt.  „Der  grössere  Theil  der  Selbst- 
morde bei  Kindern  wird  jedoch  durch  die  socialen 
Verhältnisse,  in  denen  die  Kinder  aufwachsen  und 
sich  entwickeln,  bedingt  und  wesentlich  auch  durch 
Fehler  der  Erziehung  mit  verursacht." 

Dem  Bef.  scheint  es,  als  ob  auch  da,  wo  die 
Kinder  in  der  Familie  oder  in  der  Schule  schlecht 
behandelt  worden  sind,  am  Selbstmorde  wesentlich 
ihre  krankhafte  Beschaffenheit  schuld  gewesen  sein 
möchte.  Früher  war  im  Allgemeinen  die  Rohheit 
gegen  Kinder  grösser  als  jetzt,  in  Schule  und  Haus 
wurde  entsetzlich  geprügelt  und  die  Lieblosigkeit 
verband  sich  mit  der  Meinung,  Grausamkeit  sei 
nützlich.  Trotzdem  blieben  die  Kinder  leben.  Das, 
was  sie  jetzt  so  oft  sterben  lässt,  ist,  dass  sie  nicht 
die  rechte  Liebe  zum  Leben  haben.  Eltern  und 
Kinder  sind  nervenschwach,  eine  der  wichtigsten 
Erscheinungen  der  Nervenschwäche  aber  ist  das 
Stumpfwerden  der  Instinkte.  Der  gesunde  Mensch 
hält  unter  allen  umständen  am  Leben  fest,  der 
nervenschwache  kann  dem  Uebel  keinen  frischen 
Muth  entgegenstellen,  er  beugt  sich  unter  dem 
Leiden  und  verzweifelt  schliesslich  am  Leben. 
Die  Kinder  werden  nervenschwach  geboren,  wach- 


sen unter  matten,  mehr  oder  weniger  pessimistisch 
gefärbten  Leuten  auf  und  athmen  so  zu  sagen  den 
Todesgedanken  bei  Zeiten  ein.  Möbius. 

15.  Jahrbuch  f&r  sexuelle  Zwischenstufen. 
IIL  Jahrgang.  Unter  Mitwirkung  namhafter 
Autoren  herausgeg.  von  Dr.  M.  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d. 
Leipzig  1901.   M.  Spohr.   8.   616  S. 

Das  „Jahrbuch"  wird  von  Hirschfeld   im 
Namen  des  „wissenschaftlich -humanitären  Gomi- 
t6es'^  herausgegeben.   Das  Comit6  verfolgt  in  erster 
Linie  den  Zweck,  die  Aufhebung  des  §  175  des 
D.Str.G.B.  zu  erreichen,  und  agitirt  dafür  bei  den 
gesetzgebenden  Körperschaften,  den  Behörden,  der 
Presse.     Dieser   durchaus   berechtigten  Agitation 
dient  auch  das  Jahrbuch,  denn  es  will  besonders 
über  die  Natur  der  sog.  Homosexualität  aufklären 
und  neue  Kenntnisse  in  dieser  Richtung  fördern. 
Der  3.  Band  (die  ersten  2  sind  uns  nicht  zuge- 
gangen) enthält  zuerst  einige  Aufsätze  v.  Kraf  f  t- 
E  b  i  n  g  's.     V.  K  r.  -  K  meint,  die  oonträre  Sexual- 
empfindung sei  Entartung,  aber  nicht  Krankheit: 
das  ist  doch  der  reine  Wortstreit.   Litereesant  sind 
die  v.Kr.-E. 'sehen  neuen  Mittheüungen  über  weib- 
liche Urninge.     Nur  kann  man  den  Wunsdi  nicht 
unterdrücken,  dass  das  Deutsch  des  Vfs.  ein  klein 
wenig   besser  sein  möchte.     Sodann  handelt  der 
Herausgeber  in  sehr  verständiger  Weise  über  die 
Nachtheile,  die  durch  die  Verheirathung  von  Ur- 
ningen entstehen.   Ein  langer  Aufsatz  F.  K  a  r  s  c  h  's 
ist  der   gleichgeschlechtlichen   Liebe   bei  Natur- 
völkern gewidmet.     Sehr  gut  geschrieben  ist  die 
Arbeit  A.  Hansen 's  über  den  Dichter  Andersen, 
die  nachweist,  dass  er  nur  zum  männlichen  Gb- 
schleohte   Liebe   fühlte.     Den   Kaiser  Heliogabal 
schildert  L.  v.  Scheffler.     Ueber  den  unglück- 
lichen Schriftsteller  0.  Wilde   berichten   Nuniia 
Praetorius  und  J.  Gaulke.     Zwei  weibliche 
Urninge  machen  Selbstbekenntnisse.  Eine  „Studie^' 
unterrichtet  über  die  sog.  Damendarsteller  auf  der 
Bühne.     Numa  Praetorius  bespricht  in  sehr 
besonnener  und   zutreffender   Weise  die   neuere 
Literatur.     Endlich  folgen  kleinere  Mittheüungen 
und  ein  Bericht  des  Herausgebers  über  die  Agita- 
tion im  Jahre  1900. 

Im  Ganzen  ist  das  Jahrbuch  reich  an  belehren- 
den und  anregenden  Mittheilungen,  seine  Haltung 
ist  würdig  und  man  kann  ihm  unbedenklich  guten 
Erfolg  wünschen. 

Die  Theilnahme  des  Bef,  für  das  abnorme  ge- 
schlechtliche Fühlen  wird  dadurch  gesteigert,  dass 
er  in  ihm  nur  einen  besonderen  Fall  von  Nervosität 
erblickt.  Allen  leichteren  Formen  der  Entartung, 
die  unter  dem  Namen  Nervosität  zusammengeüasst 
werden,  ist  eigen,  dass  mit  ihnen  eine  Abstumpfung 
der  Geschlechtsverschiedenheit  gegeben  ist  Gegen- 
über dem  Gesunden  erscheint  der  nervöse  Mann 
als  weibisch,  und  das  nervöse  Weib  wird  zwar 
nicht  männlich,  aber  es  verliert  seine  sicheren  In- 
stinkte und  führt  ein  Gehirnleben,  das  es  in  eine 
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Zwitterstellang  hineintreibt.  Auch  treten  bei  fort- 
schreitender Givilisation ,  mit  der  die  Entartung 
verbunden  ist,  wirklich  viele  geistige  Hermaphro- 
diten auf.  Die  moderne  „Frauenbewegung^^  würde 
ohnedem  gar  nicht  verstandlich  sein.  Nun  dürfte 
die  gleichgeschlechtliche  Liebe  nur  ein  Specialfall 
sein,  sie  wird  in  dem  Grade  häufiger  als  die  Ner- 
vosität wächst  Es  scheint,  dass  beim  Manne  die 
Einbusse  an  Männlichkeit  sich  besonders  auf  dem 
geschlechtlichen  Gebiete  zeigt  und  ein  weibliches 
Liebesgefühl  bewirkt,  während  beim  Weibe  ge- 
schlechtliche Stumpfheit  und  Nachahmung  der 
männlichen  Geistesthätigkeit  häufiger  sind. 

Möbius. 

16.  Der  FarbenBinn  der  Thiere;  von  Prof. 
W.  A.  Nagel  in  Freiburg  i.  Br.  Wiesbaden 
1901.   J.F.Bergmann.   Gr. 8.   32  S.   (80 Pf.) 

N.  weist  in  seinem  Vortrage  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  verständigerweise  an  der  Farben  Wahr- 
nehmung der  Thiere  nicht  zu  zweifeln  sei,  dass 
besonders  die  vielen  Thatsachen,  auf  die  der  Begriff 
mimicry  angewandt  wird,  beweisen,  wie  ähnlich 
die  thierische  der  menschlichen  Wahrnehmung  ist. 
Dagegen  ist  gegen  die  bisher  angestellten  Ter- 
SQche,  durch  die  bei  diesen  oder  jenen  Thieren  der 
Farbensinn  geprüft  werden  sollte,  mancherlei  ein- 
mwenden.  Insbesondere  ist  in  der  Regel  der  Ein- 
band, dass  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  auch 
▼on  der  Verschiedenheit  der  Helligkeit  abhänge, 
schwer  zu  beseitigen.  N.  selbst  hat  Versuche  an- 
gestellt, durch  die  bei  Benutzung  der  sog.  Aktion- 
strOme  der  Netzhaut  die  Reaktionen  auf  Licht-  und 
Farbenunterschiede  geprüft  wurden.  Die  Versuche 
an  Froschaugen  ergaben,  dass  sowohl  die  Stäbchen, 
wie  die  Zapfen  der  Froschnetzhaut  sich  gegen  die 
Terschiedenen  spectralen  Lichter  gleich  oder  doch 
sehr  ähnlich  verhalten,  wie  die  entsprechenden 
Elemente  des  menschlichen  Auges.  Freilich  kann 
durch  diese  Versuche  auch  nicht  bewiesen  werden, 
dass  der  Frosch  Farbensinn  besitze.  Solches  könnte 
nur  aus  dem  Verhalten  des  lebenden  Thieres  er- 
schlossen werden.  Möbius. 

17.  Die  myasthenische  Paralyse  (BtUbär- 
parahfse  ohne  atuUotnischen  Befund)  ;  von  Prof. 
H.  Oppenheim.  Berlin  1901.  S.  Karger. 
Gr.  8.  108  S.  mit  4  Abbüd.  im  Text  u.  3  Taf. 
(6Hk.) 

Die  erste  vollständige  und  dabei  ausserordent- 
lich klare  und  Übersichtliche  Monographie  dieser 
zwar  seltenen,  aber  um  so  interessanteren  und  aus 
verschiedenen  Oründen  auch  praktisch  nicht  un- 
wichtigen Krankheit.  Im  historischen  Theile  weist 
Oppenheim  den  einzelnen  Autoren,  die  sich  um 
die  Erkennung  der  Krankheit  wesentliche  Ver- 
dienste erworben  haben  —  es  sind  Wilke,  Erb, 
Oppenheim  selbst,  Hoppe,  Goldflam  und 
Jelly  —  den  ihnen  gebührenden  Platz  an  und 
betont  damit  zugleich,  dass  eine  Bezeichnung  wie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  1. 


Erb-Ooldflam'sche  oder  Hoppe-Goldflam'- 
sche  Krankheit  nicht  gerechtfertigt  ist  Die  bisher 
vorliegende  Oasuistik  ist  ausführlich  mitgetheilt; 
voran  stehen  die  sicheren  Fälle  mit  anatomischer 
Untersuchung,  dann  die  wahrscheinlich  zur  My- 
asthenie zu  rechnenden  mit  anatomischer  Unter- 
suchung; dann  folgen  die  nur  klinisch  beobach- 
teten Fälle,  die  sicheren  und  wahrscheinlichen  zu- 
sammen; schliesslich  noch  eine  Gruppe  zweifel- 
hafter, unreiner  und  Mischfftlle  mitOomplikationen. 
Aus  allen  diesen  Fällen  wird  dann  ein  Bild  der 
Krankheit  entworfen,  deren  Hauptträger  sind:  eine 
Combination  von  bulbärparalytischen  Symptomen 
mitOphthalmoplegia  exterior  und  frühzeitig  starker 
Betheiligung  sowohl  der  Nacken-,  vrie  der  Rumpf- 
und Extremitätenmuskeln ;  starke  Betheiligung  des 
oberen  Facialisastes,  der  Kaumuskeln ;  rein  moto- 
rische Symptome;  Ueberwiegen  der  Myasthenie 
über  die  Lähmung;  myasthenische  Reaktion;  keine 
oder  nur  unwesentliche  Muskelatrophie;  häufig 
AsphyxieanfUlle,  sowohl  durch  Störungen  von  Sei- 
ten der  Schling-,  wie  der  Athemmuskulatur ;  langer 
Verlauf  in  Schüben,  mit  weitgehenden  Remissionen 
und  manchmal  langdauernder,  praktisch  als  Hei- 
lung erscheinender  Besserung. 

Die  grosse  Muskelermüdbarkeit  ist  als  sehr 
wichtiges,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  speci- 
fisches  Symptom  vor  Allem  von  Goldflam  1893 
hervorgehoben,  später  von  Strümpell  noch 
mehr  betont  Gefunden  ist  sie  noch  früher,  so 
von  Hoppe;  sodann  in  einem  vonife/1  1893  beob- 
achteten Falle,  den  Oppenheim  mittheilt;  eben- 
so hat  sie  Bef,  deutlich  in  seinem  Journal  gekenn- 
zeichnet in  einem  Falle,  den  er  1888/89  beobach- 
tete —  es  findet  sich  hier  „Gaumens^elheben, 
Pfeifen  geht  1 — 2mal,  oder  3 — 4mal,  dann  nicht 
mehr*'  —  und  den  auch  Oppenheim  gesehen 
hat,  bei  dem  Bef.  aber  die  Diagnose  erst  einige 
Jahre  nach  Beobachtung  des  2.  Falles  stellte.  In 
diesem  Falle  fand  ife/*.  auch  Benedikt's  Reak- 
tion der  Erschopfharkeit,  die  myasthenische  Reak- 
tion von  Jelly,  auf  deren  grosse  Bedeutung  hin- 
gewiesen zu  haben  das  Verdienst  dieses  Autors  ist 
Der  Kranke  ist  übrigens  seit  12  Jahren  bis  auf 
leichte  Dysarthrie  geheilt  Wichtig  und  auch  nach 
des  Bef.  neueren  Erfahrungen  durchaus  zu  bestä- 
tigen ist  die  Angabe  von  Oppenheim,  dass  die 
80  sehr  charakteristischen  Symptome  der  My- 
asthenie und  myasth^iischen  Reaktion  manchmal 
erstere  bis  auf  Rudimente  —  z.  B.  Ermüdung  beim 
Sprechen  — ,  letztere  wenigstens  zur  Zeit  der 
Untersuchung  ganz  fehlen  können  und  dass  an- 
dererseits in  manchen  Muskelgebieten  eine  dauernde 
wirkliche  Lähmung  bestehen  kann. 

In  Bezug  auf  die  pathologische  Grundlage  der 
Erkrankung  ist  Oppenheim's  neuer  FaU  von 
grosser  Bedeutung,  in  dem  auch  mit  den  neuesten 
Methoden  (Marchi,  Nissl)  nichts  Sicheres  ge- 
funden wurde.  Oppenheim  weist  überzeugend 
nach,  dass  auch  die  sogenannten  positiven  Befunde 
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anderer  Autoren  nicht  als   solche  anzuerkennen 
sind. 

Das  wichtige  Capitel  der  Diagnose  und  Diffe- 
rentialdiagnose ist  meisterhaft  durchgearbeitet; 
daraus  lässt  sich  in  einem  kurzen  Referate  kaum 
etwas  bringen.  Die  sehr  schwer  abzugrenzende 
chron.  Polioencephalomyelitis  unterscheidet  sich 
wohl  auch  durch  das  Fehlen  von  Remissionen  und 
den  mehr  continuirlichen  Verlauf  ad  pejus.  Prak- 
tisch wichtig  ist  die  Unterscheidung  von  Hysterie, 
um  die  Kranken  vor  schädlichen  Muskelanstrengun- 
gen zu  hüten.  Die  Therapie  besteht  in  einem  Worte 
in  möglichst  grosser  körperlicher  und  geistiger 
Ruhe,  sie  ist  absolut  nicht  aussichtlos,  wenn  auch 
volle  dauernde  Heilungen  bisher  noch  nicht  sicher 
beobachtet  sind.  L.  Bruns  (Hannover). 

18.  Handbach  der  Frauenkrankheiten;  von 
Prof.  M.  .H  0  f  m  e  i  e  r  in  Würzburg.  Zugleich 
als  13.  Auflage  des  Handbuches  der  Krank- 
heiten der  weiblichen  Oeschlechtsorgane  von 
Karl  Schröder.  Leipzig  1901.  F.  C.  W. 
Vogel.  Gr.  8.  Xu  u.  660  S.  mit  182  Abbü- 
dungen  im  Text  u.  5  Tafeln.   (13  Mk.  60  Pf.) 

Der  vor  Kurzem  erst  (Jahrbb.  CCLX.  p.  204) 
hier  angezeigten  1 2.  Auflage  des  Schröder  'sehen 
Handbuches  ist  sehr  bald  die  13.  Auflage  gefolgt. 
Das  Werk  erscheint  in  der  neuen  Auflage  zum 
ersten  Male  allein  unter  Hofmeier 's  Namen. 
Auch  die  13.  Auflage  ist  wiederum  auf  das  Gründ- 
lichste durchgearbeitet  und  ergänzt;  trotzdem  hat 
der  Umfang  des  Werkes  gegen  die  vorige  Auflage 
nur  um  knapp  4  Druckbogen  zugenommen. 

H.'s  Neubearbeitung  bürgt  dafür,  dass  Karl 
Schröder 's  altes  klassisches  Handbuch  auch 
unter  dem  Namen  des  jetzigen  Herausgebcfrs  seine 
angesehene  Stellung  sich  erhalten  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

19.  Vademecom  für  histopathologiBohe  Un- 
tersaohangen  in  der  Gynäkologie.  Für 
Aerxie  und  SttuUrende;  von  Dr.  £.  G.  Orth- 
mann in  Berlin.  Berlin  1901.  S.  Karger. 
8.   X  u.  169  S.  mit  73  Abbildungen.   (5Mk.) 

Die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Diagnostik 
auf  gynäkologischem  Gebiete  ist  nachgerade  so 
gross  geworden,  dass  eine  kurze  praktische  Anlei- 
tung für  diese  Untersuchungen,  wie  sie  0.  im  vor- 
liegenden Werkchen  giebt,  nur  zu  begrüssen  ist 

Im  ersten,  die  Technik  behandelnden  Theil 
sind  die  wichtigsten  und  bewährtesten  Unter- 
suchungsmethoden kurz  zusammengestellt.  Der 
zweite,  diagnostische  Theil  bespricht  die  einzelnen 
Erkrankungen  der  Vulva,  Vagina,  des  Uterus,  der 
Tuben  und  der  Ovarien.  Besonderer  Werth  ist 
auf  die  difFerentielle  Diagnostik  gelegt.  Der  Text 
ist  durch  gute  bildliche  Wiedergaben  zahlreicher 
eigener  mikroskopischer  Präparate,  bei  denen  Eef. 
nur  die  Angabe  der  Stärke  der  Vergrösserung  ver- 
roisst,  veranschaulicht   0.  beschränkt  sich  übrigens 


nicht  auf  die  mikroskopische  Beschreibung,  sondern 
giebt  bei  jeder  Affektion  auch  eine  kurze  Schilde- 
rung des  makroskopischen  Befundes.  Die  Anord- 
nung des  ganzen  Werkchens  ist  sehr  übersichtlich. 
Es  ist  wohl  mit  Sicherheit  vorauszusagen,  dass 
O.'s  Vademecum  eine  gute  Aufiiahme  und  weite 
Verbreitung  bei  Aerzten  und  Studirenden  finden 
wird.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

20.  Berichte  und  Brfahrnngen  auf  dem  Ge- 
biete der  Gynäkologie  und  Gebortshülfe ; 
von  Dr.  A.  De  brunner  in  Frauenfeld. 
Frauenfeld  1901.  J.  Huber.  Gr.  8.  VI  u. 
128  S.   (2  Mk.  40  Pf.) 

D.  berichtet  über  seine  Thätigkeit  als  Inhaber 
der  Privatklinik  „Rosengarten*'  in  Frauenfeld  in 
den  Jahren  1888—1899.  Er  verfügt  über  ein 
reiches  und  mannigfaltiges  operatives  Material.  Er 
hat  im  genannten  Zeitraum  im  Ganzen  207  Cölio- 
tomien  ausgeführt  mit  10  Todesfällen  =  4.9%; 
davon  ventrale  Göliotomien  163  mit  8  Todesfällen 
=  4.9® /o,  und  vaginale  Göliotomien  44  mit  2  Todes- 
fällen =  4.50/0  Mortalität. 

Als  Desinficiens  benutzt  D.  den  Liquor  cresoli 
saponatus  Pharm,  germ.  und  schaltet  seit  etwa 
10  Jahren  bei  der  Händedesinfektion  zwischen  die 
Seifen- Warm wasserbürstung  und  die  Alkohol- 
abreibung mit  Lappen  eine  Bestreuung  der  Hände 
mit  sterilem  Gips  ein.  Der  Gips  wird  tüchtig  ver- 
rieben und  dann  abgewaschen.  Nach  D.'s  Be- 
obachtungen nimmt  der  Gips  den  Schmutz  aus  dem 
subungualen  Raum  am  besten  mit,  was  wohl  jeder 
Arzt  nach  Anlegung  von  Gipsverbänden  an  sich 
selbst  schon  beobachtet  hat.  Zur  Reinigung  des 
ünternagelraumes  benutzt  D.  ein  zum  Ring  zu- 
sammengeknüpftes, mit  Alkohol  getränktes  Baum- 
wollbändchen ,  das  gespreizt  mit  sägenden  Be- 
wegungen in  dem  Untemagelraum  hin  und  her 
geführt  wird.  Zur  Narkose  verwendet  D.  ein  Ge- 
misch von  75  g  Chloroform  „Traub"  und  25  g 
Aether  sulfur.  „Traub*^  Die  Schleich  'sehe  In- 
filtrationanästhesie  wurde  bei  plastischen  Opera- 
tionen an  der  Scheide  und  am  Damm  häufig  an- 
gewandt. 

D.'s  Bericht  enthält  viel  Interessantes.  Es 
giebt  wohl  kaum  eine  gynäkologische  oder  geburt- 
hülfliche  Operation,  die  in  ihm  fehlt  Eingetheilt 
ist  der  Bericht  topographisch  nach  den  einzelnen 
Organen. 

Auf  Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Als  Curiosum  sei  nur  erwähnt,  dass  D. 
(p.  78)  auch  einen  Fall  von  unzweifelhaft  gelungener 
künstlicher  Befruchtung  mittheilt 

Wohlthuend  berührt  überall  D.'s  gesundes 
nüchternes  Urtheil;  Schönförberei  liegt  dem  Vf. 
des  sehr  lesenswerthen  Berichtes  offenbar  voll- 
ständig fem.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

21.  Die  praktische  Gebortahfilfe  in  ihren 
Hauptsfigen.  Ein  Wiederhohing^meh  fikr 
Hebammen;  von  Dr.  Paul  Baumm  inBreo* 
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lau.  Berlin  1901.   Edwin  Staude.   8.  YIIIu. 
106  S.  (1  Mk.) 

B.  giebt  in  seiner  Schrift  den  Hebammen  einen 
üeberblick  über  das  von  ihnen  Erlernte;  das  prak- 
tisch Wichtige  ist  in  logischer  Zusammenfassung 
und  losgelöst  von  allem  Beiwerk  kurz  und  knapp 
zusammeogestellt.  Die  Anordnung  und  Darstellung 
leimen  sich  an  das  preussische  Hebammen-Lehr- 
buch an. 

B.'8  Buch  kann  nicht  allein  den  Hebammen, 
sondern  auch  deren  Lehrern  namentlich  zum  Ge- 
brauch bei  den  Wiederholungscursen  für  ältere 
Hebanimen  empfohlen  werden.  Der  Abschnitt 
über  Ursache  und  Verhütung  des  Wochenbett- 
fiebers ist  besonders  geschickt  abgefasst. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

22.  Beitrag  Bur  Lehre  vom  MechaniBmufl  der 
Gtobnrt,  auf  Ortmd  klmiseher  Beobachtungen 
und  Erfahrungen ;  von  Prof.  Robert  01s- 
hausen  in  Berlin.  Stuttgart  1901.  Ferd. 
Enke.  Gr.  8.  55  S.  mit  5  Abbild,  im  Text. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

0.  giebt  uns  eine  Znsammenstellung  seiner 
Ansichten  über  einige  Punkte  des  Geburtmechanis- 
mns  und  stellt  die  von  ihm  erweiterten  und  er- 
gänzten Beweise  für  seine  Anschauungen  zusam- 
men,   üeber  die  Lage  der  üterusachse  kommt  er 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  durch  die  Presswehe 
hervorgebrachte  Stellungsänderung  des  Uterus  nicht 
sehr  erheblich,  meistens  aber  eine  Steigerung  der 
Anteversion   ist     Seine  Betrachtungen  über  den 
aägememen  Inhaltsdruck  und  FhuMachaendruck  f asst 
0.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „Der  Uterus 
steht  annfiSiemd  senkrecht  auf  der  Beckeneingangs- 
achse, bei  Mehrgebärenden  und  bei  Hängebauch 
^egt  er  vor  derselben."     „In  der  Erweiterungs- 
periodevor  dem  Blasensprung  wirkt  der  allgemeine 
Itthaltsdruck.^^     „In  der  Austreibungsperiode  und 
nach  dem  Blasensprung  kommt  es  in  der  Regel 
nun  Fruchtachsendruck.     Dies  wird  wahrschein- 
lich durch  die  Mehrzahl  der  Gefrierschnitte  Ereis- 
sender,  durch   die  geringe  Quantität  der  Nach- 
wäaser,  zumal  bei  Erstgebärenden,  durch  gewisse 
Brecheinungen  im  Mechanismus  normaler  und  patho- 
logischer Geburten.^'      „Die   üteruscontraktionen 
haben  neben  der  Bauchpresse  bis  zur  Geburt  des 
Kopfes  grosse   Bedeutung."     Ueber  den  Mecha- 
Msmi»  im  engeren  Sinne  verzeichnet  0.  im  Fol- 
genden seine  Untersuchungsresultate:   „Die  ge- 
v5hnliohe  Erklärung  der  turbinalen  (sogen,  zweiten) 
Drehung  des  Kopfes  stösst  auf  Schwierigkeiten, 
sobald  man  die  Drehungen  des  Bumpfes  mit  in 
Betracht  zieht     Sie  lässt  ganz  im  Stich  zur  Er- 
Uanmg  des  Mechanismus  bei  Yorderhaupts-  und 
Oedchtshigen.^*     „Die  Einwirkung  des  Rumpfes 
auf  den  Kopf  ist  der  wesentlichste  Grund  für  die 
turbinale  Drehung,  welche  durch  den  Einfluss  des 
Beckenbodens  gesteigert  und  vollendet  wird.^'   „Die 
g^n  die  Einwirkung  des  Rumpfes  vorgebrachten 


Gründe  sind  nicht  stichhaltig.'^  „Die  Annahme 
von  der  Einwirkung  des  Rumpfes  stützt  sich  nicht 
auf  einen  einzelnen  zwingenden  Beweis.  Sie  wird 
aber  im  h(Schsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht 
durch  die  Beobachtung  an  der  Lebenden,  durch 
Thatsachen  aus  der  vergleichenden  Geburthülfe, 
durch  das  Verhalten  des  Rumpfes  bei  Hinterhaupts-, 
Vorderhaupts-  und  Gesichtsgeburten,  kurz  dadurch, 
dass  sich  mit  ihr  am  ungezwungensten  die  That- 
sachen im  Zusammenhang  untereinander  erklären 
lassen.  Das  feste  Anliegen  des  Kindes  an  der 
Brust  macht  Kopf  und  KOrper  gleichsam  zu  einem 
unveränderlichen  Ganzen.^'  „Die  Austrittsbewe- 
gung des  Schädels  begreift  sich  in  ihrem  grOssten 
und  letzten  Theile  dadurch,  dass  der  Schädel  bei 
ihr  zum  einarmigen  Hebel  wird  und  der  Frucht- 
wirbelsäulendruck nun  das  Kinn  nach  abwärts 
treibt,  somit  dadurch  den  Schädel  um  die  quere 
Achse  dreht.**       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt), 

33.   Die  Therapie  beim  engen  Beoken.    Die 

IndikaiionstMung  xu  operativen  Eingriffen 
unter  Zugnmddegung  der  in  den  Jahren  1891 
bis  1899  an  der  Umversitäts-F^auenklinik  in 
Leipzig  (Qeh.-Baih  Zweifel)  beobachteten 
Qdnirten  beim  engen  Becken;  von  Dr.B.  KrO- 
n  i  g  in  Leipzig.  Leipzig  1901.  Arthur  Georgi. 
Gr.  8.   213  S.   (6  Mk.) 

Auf  Grund  des  sehr  grossen  Materials  der 
Leipziger  Frauenklinik  unterwirft  Kr.  die  Indika- 
tionstellung zu  operativen  Eingriffen  einer  ein- 
gehenden Besprechung,  die  um  so  interessanter  ist, 
als  die  Ansichten  der  Geburthelfer  in  dieser  Frage 
sehr  verschieden  sind.  Aus  den  von  Kr.  gezogenen 
Schlussfolgerungen  sei  im  Nachfolgenden  das  Wich- 
tigste mitgetheilt : 

l)DieBeekewverengerungen  lundlP  der  Litz- 
mann'sehen  Eintheilung,  d.  h.  Becken  mit  einer 
Conj.  Vera  über  7  cm  beim  platten  und  über  7  Vi  cm 
beim  allgemein  verengten  Becken,  bespricht  Kr. 
gemeinschaftlich.  Da  bei  diesen  Verengerungen 
die  spontane  (Geburt  mOglich  ist,  soll  erst  dann 
operativ  eingegriffen  werden,  wenn  die  Beobach- 
tung des  Geburtverlaufs  die  Unmöglichkeit  einer 
spontanen  Geburt  ergeben  hat  In  erster  Linie 
kommen  dann  die  Symphyseotomie  und  der  be- 
dingte Kaiserschnitt  in  Frage.  Ist  jedoch  in  Folge 
zu  langen  Abwartens  schon  eine  Gefahr  für  Mutter 
oder  Kind  eingetreten,  so  sollen  diese  beiden  Ope- 
rationen abgelehnt  werden.  Vor  der  Ausführung 
der  Symphyseotomie  oder  des  Kaiserschnittes  einen 
Versuch  mit  der  hohen  Zange  zu  machen,  wider- 
räth  Kr.  entschieden.  Nach  ausgeführter  Symphy- 
seotomie soll  die  spontane  Ausstossung  des  Kindes, 
soweit  als  irgend  möglich,  abgewa^t  werden. 
K  r.  erkennt  an,  dass  die  Symphyseotomie  an  den 
Arzt  höhere  Anforderungen  in  geburthülflicher  und 
chirurgischer  Beziehung  stellt  als  der  Kaiserschnitt. 

Bei   Beckenend-   und  Querlage   kommen   die 
Symphyseotomie  und  der  Kaiserschnitt  nach  Kr. 
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nur  in  Frage,  wenn  die  äussere  Wendung  auf  den 
Kopf  gelungen  ist  und  die  Ctoburt  in  Kopflage 
weiter  fortschreitet 

K  r.'s  Zusammenstellung  ergiebt,  dass  die  künst- 
liche Frühgeburt,  die  prophylaktische  Wendung 
und  die  hohe  Zange  nicht  im  Stande  sind,  die 
Prognose  für  Mutter  und  fiand  beim  engen  Becken 
zu  verbessern. 

Die  Kraniotomie  und  die  Kraniokephaloklasie 
des  ld)enden  Kindes  sollen  nach  Kr.  bei  engem 
Becken  auf  die  Fälle  beschränkt  bleiben,  in  denen 
die  Mutter  schon  gefährdet  oder  die  Ausführung 
der  Symphyseotomie  und  des  Kaiserschnittes  wegen 
ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  nicht  angängig 
ist  Der  Versuch  der  hohen  Zange  vor  Ausfüh- 
rung der  Kraniotomie  ist  in  solchen  Fällen  am 
besten  zu  unterlassen.  Bei  den  günstigen  Besul- 
taten  der  Symphyseotomie  und  des  Kaiserschnittes 
muss  nach  Kr.  dasBecht  des  Kindes  auf  das  Leben 
mehr  berücksichtigt  werden. 

Die  Kraniokephaloklasie  bei  todtem  Kinde  soll 
ausgeführt  werden,  wenn  grössere  Widerstände 
sich  dem  vordrängenden  kindlichen  Kopfe  ent- 
gegenstellen. Diese  Operation  bedarf  nach  Kr. 
einer  etwas  weitgehenderen  Anwendung. 

2)  Bei  einer  Verengerung  der  Gor^,  ver»  unier 
7cm  beim plcUten  und  unter  J^j^em  heim  allgemein 
verengten  Becken  ist  die  spontane  Geburt  eines  aus- 
getragenen Kindes  nicht  zu  erwarten.  Bei  lebendem 
Kinde  und  bei  nicht  gefährdeter  Mutter  kommen 
als  Operationen  der  Wahl  in  Frage  die  Symphy- 
seotomie und  der  Kaiserschnitt  Ist  die  Mutter  in 
Qefahr,  besteht  Fieber  oder  Zersetzung  des  Frucht- 
wassers, so  ist  die  Kraniotomie  oder  die  Kranio- 
kephaloklasie am  Platze.   Ebenso  bei  todtem  Kinde. 

3)  Bei  einer  Conj.  vera  von  6  cm  soll  im  All- 
gemeinen bei  lebendem  und  todtem  Kinde  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt  werden,  und  zwar  zur 
günstigsten  Zeit,  d.  h.  am  Ende  der  EröfPnungs- 
periode  vor  oder  wenigstens  bald  nach  dem  Blasen- 
sprunge. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

24.  Des  Kindes  Emährangy  Emährangs- 
störungen  und  Ernährungstherapie.  Ein 
Hemdbuch  furÄerxte;  von  Prof.  Ad.  Gzerny 
und  Dr.  A.  Keller  in  Breslau.  Erste  Ab- 
theilung. Leipzig  U.Wien  1901.  Franz  Deu- 
ticke.   Gr.  8.    160  S.   (4  Mk.  50  Pf.) 

Dieses  Heft  bildet  den  Anfang  einer  gross  an- 
gelegten Arbeit,  die  in  10  Abtheilungen  erscheinen 
und  die  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  der 
Ernährung  im  Säuglings-  und  späteren  Kindesalter 
behandeln  soll.  C  z.  und  K.  wollen  die  einschlägige 
Literatur  kritisch  sichten  und  auf  Grund  des  sich 
alsdann  ergebenden  brauchbaren  Materials,  sowie 
der  eigenen  Erfahrungen  und  Arbeiten  die  Lehre 
von  der  Ernährung  und  dem  Stoffwechsel  des 
Kindes  neu  aufbauen.  Der  leichteren  Orientirung 
halber  sollen  dieCapitel  mit  ausschliesslich  wissen- 
schaftlichem Inhalt  von  den  die  praktischen  Be- 


dürfnisse erörternden  getrennt  werden.  Man  muss 
C  z.  und  K.  Dank  wissen,  dass  sie  sich  dieser  müh- 
samen Arbeit,  zu  der  sie  durch  ihre  langjährige 
Beschäftigung  und  selbständige  Arbeit  auf  dem 
angegebenen  Gebiete  ganz  besonders  befähigt  sind, 
unterziehen.  Denn  die  Unsumme  mehr  oder  min- 
der wichtiger  Einzeluntersuchungen  und  Befunde, 
die  zum  TheU  widersprechenden  Empfehlungen, 
die  ausserordentlich  grosse  praktische  Wichtigkeit 
endlich  des  Stoffes  lassen  eine  Sichtung  und  ein- 
heitliche Verarbeitung  sehr  wünschenswerth  er- 
scheinen. Dass  Cz.  undK.  ihrer  Aufgabe  durchaus 
gerecht  werden,  ergiebt  schon  die  Lektüre  des  vor- 
liegenden, keinen  abgeschlossenen  Abschnitt  dar- 
stellenden Heftes.  Das  erste  Gapitel  beschäftigt 
sich  mit  der  Ei^ährung  am  ersten,  das  zweite  mit 
der  Wahl  der  Nahrung  am  2.  Lebenstage.  Hier 
wird  die  Ernährung  mit  der  Muttermilch  und  die 
Ammenernährung  besprochen,  wobei  so  manche 
liebe  Gewohnheitphrase  auf  ihren  richtig^i  Werth 
zurückgeführt  wird.  Im  dritten  Capitel  werden  die 
Funktionen  und  der  Bau  des  Magendarmapparates 
beim  gesunden  Kinde  dargestellt,  im  vierten  werden 
Mittheilungen  über  die  chemische  Zusammen- 
setzung desFoetus  und  des  Neugeborenen  gemacht 
Im  fünften  Capitel  wird  die  Technik  der  Stoff- 
wechseluntersuchungen besprochen.  Diefolg^iden 
drei  Capitel  handeln  vom  Meconium,  von  der 
Albuminurie  und  dem  Harnsäureinfarkt  der  Neu- 
geborenen. Schon  diese  Inhaltsübersicht  deutet 
an,  mit  welcher  Gründlichkeit  der  ganze  grosse 
Stoff  in  Angriff  genommen  worden  ist  Man  wird 
dem  Erscheinen  der  folgenden  Hefte  mit  Ver- 
gnügen entgegensehen.     Brückner  (Dresden). 

25.    Lehrbuch    der   Kinderkrankheiten    in 

kurxgefasster  systematischer  Darstellung  zum 
Gebrauche  für  Studvrende  undAerxie;  von  Dr. 
Ludwig  ünger.  3.  neu  bearbeitete  und 
vermehrte  Auflage.  Leipzig  u.  Wien  1901. 
Franz  Deuticke.  8.  671  S.  mit  27  Holzschn. 
im  Text  und  1  lithogr.  Tafel.     (16  Mk.) 

Das  vortreffliche  Lehrbuch  liegt  nunmehr  in 
3.  Auflage  vor  und  hat  sich  auch  in  seiner  neuen 
Form  die  alten  Vorzüge,  nämlich  Gründlichkeit  und 
Gewissenhaftigkeit,  bewahrt  Eine  vergleichende 
Durchsicht  der  2.  und  3.  Auflage  ergiebt,  dass  U. 
überall  verbessernd  und  ergänzend  thätig  gewesen 
ist,  so  dass  sein  Werk  ein  gutes  getreues  Bild  vom 
derzeitigen  Stande  der  Kinderheilkunde  bietet  Er- 
weitert erscheinen  namentlich  die  physiologischen 
Abschnitte  über  Muttermilch,  Ernährung  und' Ver- 
dauung. Beim  Croup  und  bei  der  Diphtherie  werden 
die  Serumbehandlung  und  die  Intubation  gebüh- 
rend gewürdigt,  bei  den  Masern  dasKopliok'sche 
(wie  U.  ganz  richtig  anführt,  schon  früher  be- 
kannte) Symptom,  beim  Typhus  die  Wi dal 'sehe 
Reaktion  angeführt  Die  Aetiologie  der  Cerebro- 
spinalmeningitis,  das  Verhältniss  der  Tetanie  zum 
Laryngospasmus  und  zur  Rhachitis  sind,  entspre- 
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chend  den  neueren  Untersuchungen,  erörtert  Ale 
neue  Gapitel  finden  wir  eingefügt  Mittheilungen 
über  angeborene  Pylorusstenose,  FettdiarrhOe, 
infeküSee  Dannkatarrhe,  dilatative  Herzschwäche, 
Colioystitis,  cerebrale  Dipl^en,  progressive  (neu- 
roüsehe)  und  hereditäre  progressive  spinale  Muskel- 
atrophie, Dermatitis  exfoliativa.  Aus  dieser  üeber* 
sioht  geht  hervor,  dass  ü.  die  neueste  Literatur 
der  Kinderheilkunde  sorgfältig  berücksichtigt  und 
za  Gunsten  seines  Werkes  verwerthet  hat.  Frei- 
lich darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  der  per- 
sönliche Standpunkt  ü.'s  dabei  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund  tritt,  und  das  ist  entschieden  zu 
bedauern.  Brückner  (Dresden). 

26.  IHphibori0  pSegriffbestimmung,  Zustande- 
kommen, Erkennung  und  Verhubung) ;  von 
Prof.  Dr.  E.  v.  Behring  in  Marburg  a.  d. 
Lahn.  Berlin  1901.  Aug.  Hirsohwald.  8. 
XVI  u.  185  S.  mit  2  Abbüd.  im  Text   (5  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  die  den  2.  Band  der 
von  Schjerning  herausgegebenen  „Bibliothek 
von  Coler^'  bildet,  stellt  die  Fortsetzung  von 
Behring 's  „Gtosohichte  der  Diphtherie^^  dar.  Sie 
gliedert  sich  in  2  grosse  Theila  Im  l.Theile  wird 
die  Begriffsbestimmung  der  Diphtherie  abgehandelt 
und  aledann  die  Aetiologie  der  Diphtherie  in  aus- 
führlicher Weise  besprochen.  In  der  sehr  rich- 
tigen Annahme,  dass  Löffler's  grundlegende 
Arbeit  viel  Öfter  angeführt  als  gelesen  worden 
'\9ky  wird  die  Lö ff  1er 'sehe  Entdeckung  mit  L.'s 
eigenen  Worten  geschildert  Den  Schluss  des 
1.  Theiles  bildet  eine  Kritik  und  Ergänzung  der 
Löff  1er 'sehen  Beschreibung  des  Diphtheriebacillus 
und  der  durch  ihn  bewirkten  Erankheitformen, 
ein  ausserordenüich  interessantes  und  anregendes 
GapiteL  Denn  v.  B.  nimmt  darin  zu  allen  wich- 
tigeren, die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Diph- 
therie betreffenden  Fragen  Stellung. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  beschäftigt  sich  v.  B. 
mit  der  bakteriellen  Diphtheriediagnose,  bez.  mit 
der  bakteriologischen  Controle  der  klinischen  Diph- 
tfaenediagnose.  Auf  Qrund  des  früher  von  uns 
besprochenen  Neisser-Heymann'schen  Be- 
richtes über  die  Thätigkeit  der  Breslauer  ünter- 
snchungstation  wird  der  Werth  derartiger  Gentral- 
stellen  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt. 
v.B.  betont,  dass  sanitär-polizeiliche  Maassnahmen, 
die  vom  Ergebnisse  derartiger  üntersuchungstellen 
aoBgehen  würden,  die  Diphtiierie  in  wirksamer 
Weise  nicht  bekämpfen  können.  Das  vermag  mit 
Sicherheit  nur  eine  allgemein  durchgefQhrtelmmu- 
nisirang.  v.  B.  erkennt  die  Trennung  der  bacil- 
läien  und  der  klinischen  Diphtherie  nicht  an. 
Denn  der  Begriff  der  Diphtherie  ist  ein  klinischer. 
Der  Arzt  soll  die  Diagnose  auf  Orund  seiner  kli- 
nischen Beobachtungen  stellen  und  sie  adbat  mit 
Hülfe  der  bakteriologischen  Untersuchung  contro- 
liren.  Den  Begriff  des  Diphtheroids  will  v.  B. 
viel  weiter  gefasst  wissen,  als  es  bisher  üblich 


war.  Er  rechnet  darunter  auch  die  atypischen 
Infektionen  mit  dem  Diphtheriebacillus,  was  kaum 
die  allgemeine  Anerkennung  finden  dürfte. 

Die  Lektüre  dieses  fesselnden  Buches  ist  Allen, 
namentlich  aber  den  praktisch  thätigen  Aerzten, 
auf  das  Angelegentlichste  zu  empfehlen.  Es  liest 
sich  nicht  leicht  und  fliessend.  Aber  es  giebt  über 
eine  Reihe  von  Dingen,  über  die  zur  Zeit  in  einer 
Unmenge  mehr  oder  minder  gehaltvoller  Arbeiten 
die  widersprechendsten  Ansichten  vorgebracht  wer- 
den, Auskunft  und  berücksichtigt  namentlich  auch 
die  Stellung  des  praktischen  Arztes.  Der  mannig- 
faltige Inhalt  konnte  hier  nur  eben  angedeutet 
werden.  Brückner  (Dresden). 

27.  Verbandlehre;  von  Dr.  P.  H.  van  Eden. 
Jena  1901.  Oustav  Fischer.  8.  195  S.  mit 
225  AbbUdungen.     (6  Mk.) 

In  einem  dieser  Yerbandlehre  beigegebenen 
Vorworte  von  Prof.  A.  Narath  in  Utrecht  wird 
hervorgehoben,  dass  das  Buch  in  Holland,  seinem 
Vaterlande,  sehr  rasch  nach  seinem  Erscheinen 
bei  den  Aerzten,  Studirenden,  Pflegern  und  Pflege- 
rinnen grossen  Beifall  gefunden  hat  und  sich  daher 
jetzt  allgemeiner  Verbreitung  erfreue.  „Diesen 
schönen  Erfolg  verdankt  das  Buch  in  erster  Linie 
seinen  fast  durchgehende  prachtvollen,  instruktiven 
und  dabei  naturwahren  Abbildungen.^*  Wir  können 
uns  dem  Lobe  über  diese  Abbildungen,  die  sämmt- 
lich  Reproduktionen  photographischer  Aufnahmen 
von  Verbänden  sind,  die  van  E.  selbst  angelegt 
hat,  nur  durchaus  anschliessen  und  glauben,  dass 
das  ausgezeichnet  ausgestattete  Buch  auch  bei  uns 
in  Deutschland  rasche  Verbreitung  finden  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

28.  Medioo*8argioal  aapeots  of  the  Spanish 
American  war;  by  Dr.  N.  Senn.  Chicago 
1900.    8.   379  pp. 

Der  bekannte  amerikanische  Chirurg  giebt  in 
diesem  mit  einer  grösseren  Zahl  von  Abbildungen 
vorzüglich  ausgestatteten  Buche  interessante  Skiz- 
zen aus  dem  spanisch^amerikanischen  Kriege,  die 
nur  zum  Theil  medicinischen,  speciell  chirurgischen 
Inhaltes  sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

29.  Stades  et  observations  chirurgioales ; 

par  le  Dr.  E  m.  L  a  u  w  e  r  s.  I.  et  II.  volume. 
Anvers  1901.  J.-E.  Buschmann.  8.  289  et 
123  pp. 

Die  im  I.Bande  enthaltenen  Abhandlungen  des 
bekannten  belgischen  Chirurgen  sind  fast  alle  schon 
in  anderen  Zeitschriften  veröffentlicht  und  zum 
Theil  auch  in  diesen  Jahrbüchern  besprochen  wor- 
den. Der  2.  Band  enthält  eine  sehr  eingehende 
und  lesenswerthe  Abhandlung  über  die  operative 
Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der  iniesiir 
ncUen  ObstnMion,  die  sich  auf  mehr  als  40 
eigene  Beobachtungen  stützt 

P.  W  a  g ne  r  (Leipzig). 
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30.  Lehrbaoh  der  Angenheilkimde  und 
Ophthalmoskopie  f&r  Aente  und  Stn- 
dirende;  von  Prof.  Dr.  Herrn.  Schmidt- 
R  i  m  p  1  e  r  in  Halle.  7.  verbesserte  Auflage. 
Leipzig  1901.  S.  Hirzel.  Gr.  8,  680  S. 
(12  Hk.) 
unter  den  vielen  guten  Lehrbüohem  der  Augen- 
heilkunde, die  in  den  letzten  Jahrzehnten  erschie- 
nen sind,  ist  das  nach  kurzer  Zeit  in  7.  Auflage 
vorliegende  Lehrbuch  von  Sch.-E.  eines  der  besten. 
Was  Sch.-R.  in  der  Vorrede  zur  1.  Auflage  ge- 
sagt hat,  dass  er  nicht  nur  „nach  berühmten 
Mustern"  gearbeitet  habe,  das  findet  man  auch 
durchweg  bestätigt  Bei  einzelnen  Abschnitten 
hat  man  das  Gefühl,  einen  angenehmen,  gar  nicht 
trockenen,  klinischen  Vortrag  über  die  oder  jene 
Krankheit  zu  hören.  Gerade  die  kurze,  leicht  ver- 
ständliche Fassung,  z.  6.  auch  in  dem  Abschnitte 
über  Accommodation-  und  Refraktionanomalien, 
macht  das  Buch  den  Studirenden  lieb  und  werth- 
voll.  Amts-  und  Schulärzten  müge  die  lichtvolle, 
auch  die  neueren  bakteriologischen  Befunde  be- 
rücksichtigende Darstellung  der  Bindehautkrank- 
heiten besonders  zum  Studium  empfohlen  werden, 
damit  nicht  immer  wieder  Schwellungskatarrh, 
Trachom  und  Conj.  foUiculosa  verwechselt  werden, 
Trachom  gleich  en  masse  diagnosticirt  und  eben  so 
plötzlich  en  masse  geheilt  wird,  dabei  aber  un- 
nöthiger  Weise  die  Eltern  geängstigt,  die  armen 
Kinder  geplagt  und  die  Schulen  geschlossen  werden. 
Dass  Sch.-R.  oft  von  den  starren  Dogmen  be- 
rühmter Musterlehrbücher  abweicht  und  individua- 
listisch behandelt,  hat  Ref.  besonders  gefreut  Der 
alte  Satz,  z.  B.  „Hypermetropen  das  stärkste,  Myopen 
das  schwächste  corrigirende  Glas  zu  geben",  soll 
eben  nicht  mehr  gelten.  Es  werden  ohnehin  viel 
zu  viel  Brillen  heutzutage  verordnet  Im  Aus- 
lande scheint  es  noch  schlimmer  zu  sein,  was  aber 
kein  Trost  für  uns  ist  Hypermetropen  ziehen  oft 
nicht  ganz  vollständig  corrigirende  Brillen  vor  und 
Kinder  legen  sich  zu  nahe  auf  Buch  und  Heft,  sie 
mögen  noch  so  gute  Augen  haben  oder  wenn  sie 
kurzsichtig  sind,  auch  vollständige  Sehschärfe  mit 
einer  Brille  haben.  Es  hängt  eben  Das  damit  zu- 
sammen, dass  wir  Alles,  was  wir  nicht  kennen, 
näher  nehmen  und  alles  Das,  was  wir  nicht  können, 
mit  einem  üeberschuss  an  Kraft  betreiben.  Sehe 
man  sich  doch  darauf  hin  jedes  Kind  an,  das  schrei- 
ben lernt. 

Sch.-R.  wiederholt  den  alten  Rath,  lichtscheuen 
Kindern  (meist  an  Ekzem  der  Bindehaut  leidenden) 
den  ganzen  Kopf  in  einen  Eimer  kalten  Wassers 
zu  tauchen.  Jungen  Aerzten  dürfte  die  Befolgung 
dieses  Rathes  meist  sehr  übel  genommen  werden. 
Mit  Geduld,  viel  Geduld,  etwas  Cocain  und  Ver- 
meidung brüsker,  bei  excoriirtem  äusseren  Lid- 
winkel, äusserst  schmerzhafter  Lidöffnung  kommt 
man  schliesslich  auch  an's  Ziel. 

Der  neue  Abschnitt  in  der  7.  Auflage  über 
Augenverletzungen  und   über  Begutachtung  der 


Schädigung  des  Sehvermögens  und  der  Erwerbs- 
fähigkeit durch  Betriebsunfälle  genügt  für  die 
mathematische  Formeln  scheuenden  Aerzte.  Ck)m- 
plicirte  Verletzungen  werden  doch  fast  allgemein 
den  Speoialisten  überwiesen. 

Ausser  der  vortrefflichen  Darstellung  durch 
Sch.-R  sollen  aber  auch  noch  die  vorzügliche 
Ausstattung  des  Buches  durch  den  Verleger,  der 
gute  Druck  und  die  Vermeidung  jener  schrecklichen 
kleinen  Anmerkungen,  die  grosse  Zahl  schöner 
Holzschnitte  und  Farbentafeln  rühmend  erwähnt 
werden.  Möge  das  ausgezeichnete  Lehrbuch  immer 
mehr  neue  Freunde  gewinnen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

31.  Lehrbaoh  der  Haut-  und  QoBohiechta- 
krankhelten ;  von  Dr.  Max  Joseph. 
2.  Theil :  OesMeehiskrankheüen.  3.  Auflaga 
Leipzig  1901.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  VHIu. 
463  S.  (7  Mk.) 

Ein  Lehrbuch,  das  in  7  Jahren  3  Auflagen  er- 
lebt, hat  damit  am  besten  seine  Existenzberechti- 
gung erwiesen.  Die  Vorzüge  des  Buches,  klare 
sorgfältige  Darstellung  und  grösste  Ausführlichkeit 
in  verhältnissmässig  kleinem  Rahmen  treten  be- 
sonders bei  der  Besprechung  der  Syphilis  hervor. 
Die  wesentlichsten  Veränderungen  weist  diesnud 
die  Bearbeitung  der  Gonorrhöe  auf,  J.  hat  sich  der 
gewiss  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  die  neuer- 
dings stark  angeschwollene  Gonorrhöe -Literatur 
möglichst  eingehend  zu  verwerthen  und  hat  be- 
sonders die  neueren  Behandlungsmethoden,  sowie 
die  wichtige  Frage  der  Prostata -Gonorrhöe  be- 
sprochen. B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

32.  Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  anter 
besonderer  Berüoksichtignng  der  dilfe- 
rendellen  Diagnose  und  der  lokalen  The- 
rapie; von  Dr.  Anton  Lieven.  11.  Theil: 
Die  Syphilis  der  Mund  und  Bachenhöhle,  Jena 
1900.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  138  S.  mit 
1  Tafel.     (3  Mk.  50  Pf.) 

Kaum  eine  Erkrankung  ist  so  mannigfaltig,  so 
sprunghaft  in  ihren  Erscheinungen,  wie  die  Syphilis 
und  ihre  genaueste  Eenntniss  ist  jedem  Arzte,  sei 
er  Specialist  oder  nicht,  völlig  unentbehrlich.  Leider 
gilt  die  Syphilis  bei  vielen  Aerzten,  wie  L.  mit 
Recht  betont,  noch  als  eine  ausschliessliche  Ge- 
schlechtskrankheit, und  nicht  selten  werden  extra- 
genitale Syphilis-Erkrankungen  zum  Schaden  des 
Patienten  und  seiner  Umgebung  verkannt  An- 
dererseits kommen  gerade  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  harmlose  Erkrankungen  vor,  die  mit 
Syphilis  verwechselt  werden  können,  wie  z.  B.  ein 
geplatztes  Herpesbläschen  der  Mundschleimhaut 
leicht  eine  Papel  vortäuschen  kann.  Deshalb  ist 
die  in  dem  vorliegenden  Buche  gegebene  ausführ- 
liche Darstellung  der  Differentialdiagnose  besonders 
werthvoll.  Auch  sonst  enthält  es  beherzigenswerthe 
Mahnungen.     Die  gummösen  Erkrankungen  des 
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jiarten  Gaumens  und  des  Oaumensegels  mit  ihren 
verhängnissvollen  Folgen,  Perforationen  und  Ver- 
wachsungen erheischen  strengste  Aufmerksamkeit 
und  Vorsicht  des  Arztes,  besonders  was  die  Stel- 
lung der  Prognose  betrifft,  wie  leicht  geht  hier  das 
Vertrauen  zum  Arzte  unwiederbringlich  verloren. 
Eine  ausfOhrliche  Besprechung  des  Inhaltes  ist 
nicht  wohl  möglich,  jeder  Arzt  wird  das  Buch,  das 
einen  wichtigen  Abschnitt  der  Syphilislehre  be- 
handelt, in  allen  zweifelhaften  Fällen  mit  Yortheil 
zu  Bathe  ziehen.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

33.  Atlas  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer 
Nebenhöhlen  und  des  Nasenraohen- 
raumes;  von  Dr.  P.  H.  Q  erb  er  in  Königs- 
berg. Lief.  1.  Berlin  1901.  S.  Karger.  Qr.4. 
6  Taf.  mit  14  S.  Text   (6  Uk.) 

Bb  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  die  gleiche 
Idee  unabhängig  von  einander  gleichzeitig  von 
Mehreren  an  verschiedenen  Orten  zur  Ausführung 
gebracht  wird.  So  geschieht  es  jetzt  wieder  mit 
der  Herausgabe  von  Atlanten  der  Nasenkrankheiten. 
Wahrend  bis  vor  Kurzem  solche  Werke  in  unserer 
Literatur  ganz  fehlten,  erscheint  jetzt,  noch  bevor 
der  vorzflgliche  Atlas  von  Krieg  abgeschlossen 
ist,  ein  an  umfang  und  in  der  Bearbeitung  ganz 
ähnliches  Werk  von  Oerber. 

Der  Atlas  ist  auf  6  Lieferungen  zu  je  5  bis 
6  Tafeln  berechnet  W&hrend  der  Atlas  von 
Krieg  Bilder  der  äusseren  Nase  nur  dann  vor- 
führt, wenn  Beziehungen  zwischen  Krankheit- 
encheinungen  der  äusseren  und  der  inneren  Nase 
Ton  Interesse  erscheinen,  will  0.  auch  die  Krank- 
heiten der  äusseren  Nase  berücksichtigen.  Die 
Abbildungen  sind  zumeist  farbig  und  unter  Lei- 
tung von  G.  von  verschiedenen  Künstlern  gezeich- 
net Die  Bilder  zeichnen  sich,  besonders  die  von 
fMimBurdaeh  gezeichneten,  durch  grosse  Natur- 
treue  und  körperliche  Wirkung  aus.  Den  Tafeln 
iBt  ein  kurzer  Text  beigegeben,  der  die  Bilder  durch 
das  Wort  und  zum  Theil  auch  durch  schwarze 
Figuren  erläutert  und  ausserdem  manche  diagno- 
stiache  Winke  und  kurze  Angaben  über  die  Be- 
handlung bringt. 

Nach  der  vorliegenden  1.  Lieferung  darf  man 
das  Werk  als  eine  werthvoUe  Bereicherung  unserer 
Literatur  begrüssen.  Die  1.  Tafel  zeigt  das  nor- 
male rhinoskopische  Bild  und  verschiedene  anato- 
mische Varietäten.  Die  Septumdeviationen ,  der 
nornuile  Nasenrachenraum  und  Varietäten  desselben 
Wßa  die  2.  und  3.  Tafel.  Auf  Tafel  4  kommen 
sodann  Atresien  und  Synechien  der  Choanen,  auf 
Tafel  5  Varikositäten  am  Septum,  Rhinitis  sicca 
uiterior,  Ulcus  septi,  Septumabscesse  und  Septum- 
perforationen  und  auf  Tafel  6  einfache  und  fibri- 
nöse Entzündungen  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
nams.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

34.  Der  Werth  der  InlialAtionen  and  die 
Bedeatang  de«  Wieabadener  Thermal- 
waasers  für  dto  Brkranlrongen  der  Athem^ 


wege;   von  Dr.  Maximilian  Bresgen. 

Wiesbaden  1901.    Heinr.  Staudt.    8.    32  S. 

(IMk.) 

Für  die  Oesundheit  der  Schleimhäute  ist  die 
Beschaffenheit  ihrer  drüsigen  Bestandtheile  von 
grosser  Bedeutung.  Bei  Erkrankungen  aller  Drü- 
sen hat  das  Kochsalz  eine  allgemein  anerkannte 
günstige  Wirkung.  Daher  wirkt  die  warme  Koch- 
salzlösung der  Wiesbadener  Quellen  bei  den 
Schleimhauterkrankungen,  besonders  der  tieferen 
Athmungswege  sehr  günstig,  nicht  sowohl  in  Form 
von  Inhalationen,  die  höchstens  eine  unterstützende 
Bedeutung  haben,  sondern  in  Form  von  zweck- 
mässig vorgenommenen  Trinkkuren.  Nach  unseren 
Erfahrungen  tritt  die  volle  Wirksamkeit  der  Heil- 
wässer nur  ein,  wenn  sie  in  die  Blutbahn  aufge- 
nommen werden.  Bei  den  Inhalationen  gelangt 
aber  überhaupt  nur  eine  sehr  geringe  Menge  davon 
in  die  Athmungswege  und  bei  den  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  ist  ausserdem  durch  die  krank- 
haften Veränderungen  ihre  Aufsaugungsfähigkeit 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Die  Trinkkur 
kann  aber  in  geeigneten  Fällen  durch  Bäder,  Ein- 
athmungen  und  Gurgelungen  unterstützt  werden. 
Sind  Gewebeveränderungen  der  Schleimhaut  vor- 
handen, die  örtliche  Eingriffe  erfordern,  so  müssen 
diese  vorgenommen  werden.  Insbesondere  ist  bei 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  tieferen  Athem- 
wege  immer  auf  die  Beschaffenheit  der  Nase  zu 
achten  und  sind,  wo  die  Nasenathmung  gestört 
oder  erschwert  ist,  die  Eindernisse  zu  beseitigen, 
sonst  wird  die  Wirkung  der  Trinkkur  ganz  aus- 
bleiben oder  nur  vorübergehend  sein. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

35.  La  peate   d'Alezandrie   en  1889;   par 

A. Valassopoulo.  Paris  1901.  A.Maloine. 
Gr.  8.    164  S. 

Eine  Beschreibung  der  Pestepidemie  in  Alexan- 
dhen.  Im  Gegensatz  zu  Gotschlich  (Jahrbb. 
CCLXIX.  p.  238)  nimmt  V.  an,  dass  die  Krankheit 
hauptsächUch  durch  Ratten  verbreitet  wurde.  Er 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  erste  Ein- 
schleppung durch  Waaren  erfolgte.  Im  Anhang 
werden  31  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Woltemas  (Diepholz). 

36.  Handbuoh  dergeriohtliohen  Obdnktiona- 
teohnik  mit  Einfügong  der  geaetsliohen 
Beatimmangen  und  Bahlreieher  teohni- 
aoher  Fingerzeige;  von  J.  Entres.  Mün- 
chen 1901.  Seitz  u.  Schauer.  Taschenbuch- 
format.   133  S.   (Geb.  4  Mk.) 

Das  Buch  enthält  Schemata  zu  Obduktionen 
unter  Anlehnung  an  das  preussische  Regulativ  und 
an  die  bayerische  Instruktion.  Bei  der  Sektion 
des  Gehirns  ist  nur  die  letztere  berücksichtigt,  von 
der  das  in  Preussen  übliche  Verfahren  theilweise 
abweicht  Die  Beschreibung  der  Technik  ist  klar 
und  wird  durch  einige  Abbildungen  erläutert 

Woltemas  (Diepholz). 
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P I a c z e k ,  Jahrefibericht  —  Proksch,  Nothwendigkeit  des  Oeschiohtsstudiums. 


37.  JahreBberioht  der  Unfallheilkimde,  ge- 
richtlichen Mediain  und  öffentlichen  Gto« 
Bandheitspflege  für  die  ärstUohe  Sach- 
verständigenth&tigkeit ;  herausgegeben  von 
Dr.Placzek  inBerlin.  LeipzigiSOl.  Qeorg 
Thiema   Gr.  8.   707  S.   (18  Mk.) 

Der  zum  ersten  Male  erscheinende  „Jahres- 
bericht f flr  die  ärztliche  Sachverstftndigenthätigkeit^^ 
ist  in  die  folgenden  Abschnitte  gegliedert:  Arzt 
und  Arbeiterversicherung,  der  Einfluss  der  neueren 
ünfallversicherungsgesetze  auf  die  Entschädigungs- 
ansprüche und  das  Verfahren,  Sachverständigen- 
thätigkeit  im  Allgemeinen,  Unfall  und  specielle 
Krankheit-  und  Yerletzungzustftnde,  Schädel-  und 
Wirbelsäulen-Frakturen  und  Luxationen  der  Glie- 
der, Yerletzimgen  an  Hals,  Brust  und  Bauch,  Un- 
fall und  innere  Krankheiten,  Unfall  und  Gehim- 
krankheiten,  Rückenmark,  Unfall  und  Neurosen, 
Unfall  und  peripherische  Nerven,  Unfall  und  Auge, 
Unfall  und  Gehörorgan,  Nase  und  Kehlkopf,  Ge- 
burthülfe und  Gynäkologie,  aus  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sezualorgane,  Röntgen- 
strahlen, ünfjEdlversicherungsgeöetze  und  die  lite- 
rarischen Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete  in 
Italien,  Unfallheilkunde  und  die  literarischen  Er- 
scheinungen auf  diesem  Gebiete  in  Holland, 
Militärsanitätwesen,  unteres  Sanitäthülfspersonal, 
forensische  Psychiatrie  und  Criminalanthropologie, 
Alkoholismus,  Epilepsie,  civilrechtliche  Psychiatrie, 
Hypnotismus,  sexuelle  Psychopathologie,  gericht- 
liche Medicin,  die  Neuerscheinungen  auf  cri- 
minalanthropologischem  Gebiete  in  Italien,  Sani- 
tätpolizei, Prostitution  und  venerische  Krankheiten, 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie, 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbe- 
krankheiten, Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Hygieine. 

Wie  man  sieht,  ein  umfangreiches  Programm  I 
Der  zur  Sachverständigenthätigkeit  berufene  Arzt, 
und  welcher  Arzt  wäre  das  heutzutage  nicht  mehr 
oder  weniger  häufig,  findet  bequem  alles  zusammen- 
gestellt, was  er  sonst  in  zahlreichen  Einzelwerken 
nachsehen  müsste,  und  wird  es  leicht  verschmer- 
zen, dass  auch  Einzelnes  mit  untergelaufen  ist, 
was  zu  dem  behandelten  Gebiete  doch  nur  in  recht 
loser  Beziehung  steht  Die  Art  der  Eintheilung 
ist  hier  und  da  verbesserungsbedürftig ;  so  ist  es 
wohl  nur  einem  Versehen  zuzuschreiben,  wenn  im 
Abschnitt  „Schädel  und  Wirbelsäule^^  auch  Trauma 
und  Gelenktuberkulose,  sowie  Trauma  und  Tumoren- 
bildung behandelt  sind  oder  wenn  „2  Fälle  von 
Kniegelenksverstauchung^*  in  den  Absdinitt  „Ver- 
letzungen an  Elals,  Brust  und  Bauch''  gerathen  sind. 
Doch  das  sind  Fehler,  die  jeder  Benutzer  des 
Werkes  beim  Gebrauch  leicht  corrigiren  kann  und 
die  sich  in  Zukunft  auch  unschwer  vermeiden 
lassen.     Zweifellos  wird   sich  das   neue  Unter- 


nehmen  für  Viele  als  nützlich  und  willkommen 
erweisen.  Woltemas  (Diepholz). 

38.  Bio  Nothwendigkeit  dee  GesohiohtB- 
stQdinniB  in  der  Medioin.  Ein  Mahnruf; 
von  J.  K.  Proksch  in  Wien.  Bonn  a.  Rh. 
1901.   P.  Hanstein's  Verlag.  8.  34  S.  (IML) 

In  diesem  Büchlein  sind  nicht  zum  soundso- 
vielsten  Male  alle  fem-  und  naheliegenden  Gründe 
zusammengestellt,  die  die  ünerlässlichkeit  der 
Pflege  der  Geschichte  der  Medicin  darthun,  nein, 
der  Vf.  der  kleinen  Schrift,  der  seit  einem  Menschen- 
alter die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten 
bearbeitet  und  heute  zweifellos  der  beste  Kenner 
dieses  Specialgebietes  der  Medicohistohe  ist,  geht 
anders  vor.  Er  zeigt  an  einigen  pi^gnanten  Bei- 
spielen den  unermesslichen  Schaden,  den  die 
Unkenntniss  ihrer  Geschichte  der  medidnischen 
Wissenschaft,  den  Aerzten  und  —  der  leidenden 
Menschheit  gebracht  hat  und  täglich  bringt.  Er 
legt  den  Finger  in  eine  Wunde  am  Leibe  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft,  die  nur  durch  eine  oonsti- 
tutionelle  Kur,  durch  eine  vollständige  Durch- 
dringung des  ganzen  medicinischen  Lehr-  nnd 
Forsohungsbetriebes  mit  historischem  (leiste  und 
historischem  Wissen  von  innen  heraus  geheilt  wer- 
den kann. 

Pr.  geht  aber  auch  mit  den  professionellen 
und  dilettantischen  Medicohistorikem  des  letzten 
Jahrhunderts  strenge  in's  Gericht,  verlangt  auch 
hier  Arbeittheilung  und  gründliche,  aus  täglicher 
Ausübung  des  Faches  gewonnene  Speoialkenntniss 
von  jedem  Historiker  einer  Sonderdisciplin.  Der 
Medicohistoriker  muss  in  eben  so  engem  Verkehr 
mit  der  theoretischai  und  praktischen  Medicin 
seiner  Zeit  stehen,  wie  der  wissenschaftliche  For- 
scher mit  dem  Historischen  seines  Gebietes  ver- 
traut sein  muss.  Die  Schaffung  eines  Lehrstuhles 
für  Geschichte  der  Medicin  bh  jeder  Universität  ist 
eine  unabweisliche  Forderung,  aber  der  officielle 
Vertreter  der  Medioohistorie  darf  nicht  die  Sonder- 
stellung eines  Stubengelehrten  einnehmen,  sondern 
er  muss  mit  dem  ganzen  Lehrkörper  in  engem  Ver- 
kehr stehen  und  jedem  Specialforscher  seine  Methode 
und  seine  Kenntnisse  zur  Verfügung  stellen.  Jedem 
jungen  Arzte  ist  ein  gedrängter  Ueberblick  über 
die  Geschichte  seiner  Wissenschaft  nGthig  und 
jedem  Specialisten  eine  möglichst  vollständige 
Kenntniss  der  Literatur  seines  Faches  vor  ihm  und 
neben  ihm :  nur  so  ist  ein  gedeihlicher  Fortschritt 
ohne  tausenderlei  unnGthige  Arbeiten  und  Wieder- 
holungen möglich  und  eine  endliche  Eindämmung 
des  endlos  anschwellenden  Stromes  der  medicini- 
schen Tageeliteratur,  der  immer  und  immer  wieder 
Altes  als  neu  an  die  Oberfläche  spült,  erreichbar, 
nur  so  ist  das  echte  Gold  aus  den  unabsehbar  auf- 
gehäuften Schätzen  der  Vergangenheit  endgültig 
zu  heben  und  zu  bewahren.   S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl^ 
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Heft  2. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


über  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie  von  Juli  1900  bis  Juli  190L 

Von    « 

Prof.  G.  Riehl 

in  Leipzig. 


Wenn  ich  dem  Wunsche  der  Herausgeber  fol- 
gend, über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der 
Dermatologie  berichte,  mfkjhte  ich  voraus  bemerken, 
daw  mein  Bericht  sich  weder  auf  alle  Arbeiten 
erstrecken,  noch  sie  eingehend  würdigen  soll. 

Ich  will  lediglich  diejenigen  Erscheinungen 
besprechen,  welche  mir  als  besonders  bemerkens- 
verth  erscheinen.  Das  letzte  Jahr  hat  uns  eine 
grosse  Reihe  von  Einzelarbeiten  und  in  zwei 
Fachcongressen  fruchtbringende  Erörterungen  über 
nichtige  Fragen  gebracht;  wenn  auch  keine  epoche- 
machende Entdeckung  in  diesen  Zeitraum  fällt,  so 
ist  durch  kritische  Sichtung  manche  Frage  geför- 
dert worden. 

Als  hervorragende  Leistungen  dürfen  wir  einige 
neue  Hand-  und  Lehrbücher  an  erster  Stelle  er- 
wähnen. 

L 

La  pratique  dermatologique  von  K  Besnier, 
L  Brocq  und  J.  Jacquet,  mit  Unterstützung 
alier  bedeutenden  französischen  FachmAnner  heraus- 
gegeben, präsentirt  sich  als  ein  in  grossem  Style 
ttgelegtes  Handbuch.  Den  beiden  bis  jetzt  vor- 
liegenden, je  ca.  1000  Seiten  umfassenden  Bftnden 
aollen  noch  zwei  weitere  folgen.  Der  Stoff  ist 
in  alphabetischer  Beihenfolge  abgehandelt,  jedes 
Capitel  .enthält  eine  fast  erschöpfende  Darstellung 
des  Gegenstandes  in  allen  Richtungen,  dem  Pro- 
gramm gemäss  den  klinischen  und  therapeutischen 
Standpunkt   besonders  betonend.     Für  den  deut- 
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sehen  Leser  bietet  die  einheitliche  Darstellung  der 
Anschauungen  der  französischen  Schule,  nebst  der 
reichen  Bibliographie  besonderes  Interesse.  Her- 
vorragend ist  die  Ausstattung  des  bei  Massen  er- 
schienenen Werkes ;  die  vielen  Abbildungen  histo- 
logischer Präparate  und  zahlreiche  farbige  Tafeln 
markanter  Erankheitbilder  sind  geradezu  muster- 
gültig ausgeführt  und  verleihen  dem  Werke  zu- 
gleich den  Werth  eines  Atlas. 

Trait6  pratique  de  dermatologie  von  Hallo- 
peau  und  Leredde  in  Paris  (Bailliöre  et  fils)  er- 
regt unser  Interesse  nicht  blos  als  Resum^  des 
Standes  der  Dermatologie,  sondern  insbesondere 
dadurch,  dass  es  die  Ideen  der  beiden  Autoren, 
welchen  wir  schon  eine  grosse  Reihe  interessanter 
Arbeiten  verdanken,  im  Grossen  durchgeführt 
bietet;  demgemäss  finden  Aetiologie  und  allgemeine 
Pathologie  ausgedehnte  Berücksichtigung,  die  Aetio- 
logie ist  der  Eintheilung  zu  Grunde  gelegt  Da- 
durch wächst  das  Buch  über  den  Rahmen  eines 
Lehrbuches  hinaus  und  wird  dem  Fachmanne  eine 
höchst  anregende  Lektüre.  Auch  die  Ausstattung 
dieses  Werkes  ist  eine  ganz  vortreffliche. 

In  deutscher  Sprache  liegt  das  umfangreiche 
Lehrbuch  von  Prof.  Jarisch  (Graz)  vor.  „Die 
Hautkrankheiten^^  bilden  einen  Theil  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  Nothnagel 's. 

Als  Schüler  F.  v.  Hebra's  legt  J.  den  Haupt- 
werth  auf  die  Schilderung  der  klinischen  Erschei- 
nungen und  auf  das  Positive  unseres  Wissens. 
Dabei  berücksichtigt  J.  überall  die  Ergebnisse  der 
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neueren  Arbeiten  in  übersichtlicher  Weise,  ohne 
auf  seinen  persönlichen  Standpunkt  zu  verzichten. 
Unter  den  neueren  deutschen  Lehrbüchern  ist  J.'s 
Werk  jetzt  das  hervorragendste  und  wird  sicher 
rasch  eingebürgert  sein. 

Von  einem  unter  der  Leitung  Mraöek 's  er- 
scheinenden Handbuch  der  Hautkrankheiten  (Wien. 
Holder)  liegt  die  erste  Abtheilung,  Histologie  der 
Haut,  verfasst  von  H.  Rabl  vor. 

n. 

In  ätiologischer  Bichtung  hat  das  letzte  Jahr 
bemerkenswerthe  Förderung  gebracht,  namentlich 
durch  sorgfältige  Prüfung  älterer  Angaben  und 
Theorien. 

Zunächst  betrifft  dies  die  Ekzemfrage. 

Der  klinische  Begriff  Ekzem,  wie  ihn  von 
Hebra  sen.  umgrenzt  hat,  ist  bezüglich  der  Aetio- 
logie  durchaus  keine  einheitliche  Affektion.  Die 
Eigenthümlichkeit  der  Haut  auf  die  verschiedensten 
Reize  mit  derselben  Erkrankung  zureagiren,  macht 
ee  aber  für  den  Kliniker  nothwendig,  an  Hebra 's 
Eintheilung  festzuhalten.  Wir  werden  gut  thun, 
nur  solche  Formen  abzuspalten,  für  welche  eine 
bestimmte  Aetiologie  erwiesen  ist  und  zugleich 
klinische  Eigenthümlichkeiten  sich  feststellen  las- 
sen ;  dies  ist  für  einige  Formen  (Impetigo)  bereits 
geschehen. 

Mit  der  raschen  Entwickelung  der  ätiologischen 
Forschung  überhaupt  ist  das  Bestreben  rege  ge- 
worden, auch  die  Ekzeme  auf  den  Einfluss  von 
Mikroorganismen  zurückzuführen.  Die  Ansicht 
Unna 's,  der  als  gemeinsamen  Erreger  aller 
Ekzeme  den  Morococcus  bezeichnete,  fand  aber 
mit  Recht  vielfältigen  Widerspruch. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat  sich  der  müh- 
samen Aufgabe  unterzogen,  U  n  n  a  's  Angaben  nach- 
zuprüfen, und  kam  zu  anderer  Ansicht  Als  das 
Thema  Aetiologie  des  Ekzems  auf  dem  Pariser 
Congress  zur  Diskussion  gestellt  wurde,  hatte  in- 
dessen Unna  seinen  Morococcus  selbst  aufgegeben 
und  an  dessen  Stelle  eine  grosse  Anzahl  neuer 
Organismen  als  Ekzemerreger  beschrieben. 

Die  Diskussion,  in  welcher  viele  Untersucher 
ihre  Resultate  mittheilten,  ergab  in  auffallender 
Uebereinstimmung ,  dass  die  primären  frischen 
Ekzemefflorescenzen  überhaupt  keine  Keime  ent- 
halten, dass  die  Bakterien  beim  Ekzem  immer  nur 
sekundär  auftreten,  also  für  die  Entstehung  der 
Ekzeme  keine  Bedeutung  haben. 

Man  muss  diese  Erkenntniss  als  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  betrachten. 

Ein  erst  in  den  letzten  Jahren  in  den  Kreis 
der  Forschung  eingezogenes  Gebiet  stellen  die 
„Tuberkulide^^  dar.  Nach  der  Annahme  der  fran- 
zösischen Autoren,  welche  diesen  Begriff  auf- 
gestellt haben,  sind  dies  Hautaffektionen,  welche 
nicht  direkt  durch  den  Tuberkelbacillus  hervor- 
gerufen werden,  sondern  durch  die  Toxine  des- 
selben.    Die  Toxine  werden  der  Haut  durch  die 


Blutbahn  aus  entfernten  Körpertheilen  zugeführt, 
in  welchen  ein  bacillärer  Herd  sitzt.  Es  ist  dies 
eine  Anschauung,  welche  von  der  Beobachtung 
der  Exantheme  nach  Tuberkulininjektionen  ihren 
Ausgangspunkt  genommen  hat 

In  die  Gruppe  der  Tuberkulide  wurde  in 
letzter  Zeit  eine  ganze  Reihe  bekannter  Hautaffek- 
tionen (Lupus  erythem. ,  Liehen  scrophulosonim, 
Lupus  pernio  u.  s.  w.)  einbezogen  und  eine  Reihe 
von  neu  beschriebenen  Dermatosen,  die  weder  in 
ihrer  klinischen  Erscheinung,  noch  im  Verlauf 
bemerkenswerthe  Aehnlichkeit  zeigten  —  ausser 
dem  angeblich  ausschliesslichen  Vorkommen  bei 
tuberkulösen  Individuen. 

Auch  in  dieser  Frage  hat  die  Diskussion  auf 
dem  Pariser  Congress  insofern  eine  Klärung  ge- 
bracht, als  der  Begriff  Tuberkulid  wenigstens  nicht 
in  dem  oben  erwähnten  Sinne  anerkannt  wurde. 
Speciell  wurde  für  den  Lupus  erythem.  durch  ge- 
naue Sektionbefunde,  die  keinen  tuberkulösen  Herd 
ergaben,  die  Tuberkulidnatur  widerlegt  und  für 
andere  Formen  zweifelhaft  gemacht,  so  dass  das 
Schlusswort  des  EefererUen  die  Theorie  nur  in  bedeu- 
tend modificirter  und  eingeschränkter  Form  aufrecht 
erhalten  konnte,  indem  er  die  Möglichkeit  zugab, 
dass  manche  der  „Tuberkulide"  durch  Tuberkel- 
bacillen  entstehen  könnten,  die  rasch  absterben 
und  später  nicht  mehr  nachzuweisen  sind. 

Die  Aufwerfung  dieser  Frage  hat  sich  übrigens 
durch  Anregung  neuer  klinischer  Beobachtungen  als 
nützlich  erwiesen  und  unsere  Kenntnisse  erweitert 
Wie  viel  davon  im  Sinne  der  ursprünglichen  Auf- 
fassung sich  bestätigen  wird,  muss  die  Zukunft 
lehren.  (Compt  rend.  de  la  Section  de  Dermatol. 
du  XIIL  Congr.  intemat  de  M6d.  Paris  1900. 
G.  Thibierge.   Paris  1901.   Massen.) 

Eine  sehr  dankenswerthe  Aufgabe  wurde  auf 
dem  Congresse  in  Breslau  in  Angriff  genommen. 
Es  handelte  sich  um  das  Thema  „die  Nervenver- 
theilung  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Krankheiten 
der  Haut'^  Seit  Voigt 's  grundlegender  anato- 
mischer Arbeit  über  die  Ausbreitungsgebiete  der 
Hautnerven  und  v.  Baerensprung's  Zoster- 
lehre  hat  diese  Beziehung  immer  die  Dermatologen 
beschäftigt.  Es  wurde  nicht  blos  Baeren- 
sprung's Ganglionerkrankung  bei  Zoster  trotz 
mehrfacher  anatomischer  Bestätigung  angefochten, 
sondern  andererseits  der  Nervenvertheilung  ein 
übermässiger  Einfluss  auf  die  Gestaltung  verschie- 
dener Hautaffektionen  beigemessen.  Der  Diskus- 
sion in  Breslau  diente  ein  von  Blaschko  ver- 
fasstes,  im  Druck  vorliegendes  Referat  als  Unter- 
lage, in  dessen  erstem  Theile  eine  kritische 
Zusammenstellung  der  anatomischen  und  physio- 
logischen Thatsachen  und  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Krankheiten  gegeben  wird,  während  der  zweite 
eine  —  noch  fortzusetzende  —  Sammlung  von 
einschlägigen  klinischen  Fällen  enthält,* die  auf 
vielen  Tafeln  illustrirt  sind.  Für  den  Herpes 
zoster  stellte  sich  eine  Bestätigung  der  Baeren-* 
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sprung'schen Lehre  heraus  —  er  entsteht  regel- 
mässig durch  Erkrankung  eines  Ganglion,  für  das 
scheinbare  üebergreifen  der  Hautaffektion  auf  be- 
nachbarte Gebiete  findet  sich  die  Erklärung  in  dem 
Nachweis  von  communicirenden  Nervenfasern  zwi- 
schen zwei  Spinalnerven,  in  der  transsegmentalen 
Wanderung  und  in  der  Ueberlagerung  mehrerer  be- 
nachbarter Spinalnervenbezirke.  Ein  myelomerer 
Zoster  im  Sinne  Bris  saud 's  liess  sich  durch 
klinische  Beobachtung  nicht  bestätigen. 

Für  die  linearen  Naevi  wurde  festgestellt,  dass 
fQr  deren  Zustandekommen  eine  vorausgegangene 
Erkrankung  des  Nervensystems,  bez.  einzelner 
Hetameren  desselben  nicht  mit  Nothwendigkeit 
anzunehmen  ist 

Als  wichtigster  Schluss  kann  der  Satz  gelten : 
„Hautaffektionen,  die  ungefähr  die  Grenzen  eines 
peripherischen  oder  spinalen  Nervenbezirkes  inne- 
halten, legen  den  Verdacht  einer  peripherischen 
radikulären  oder  spinalen  Erkrankung  nahe,  um 
80  mehr,  wenn  die  Erkrankung  gleichzeitig  mit 
Störung  der  Sensibilität  im  erkrankten  Gebiete 
oder  mit  anders  gearteten  nervösen  Symptomen 
einhergeht.^^ 

Mit  den  erwähnten  drei  Themen  beschäftigt 
sich  auch  eine  Reihe  von  Einzelarbeiten. 

Von  anderweitigen,  auf  die  Aetiologie  bezüg- 
lichen Arbeiten  seien  nur  einige  erwähnt. 

RMatzenauer  beschreibt  im  Arch.  f.  Der- 
matol.  (LY.  1901)  unter  dem  Titel  „Zur  Eenntniss 
und  Aetiologie  desHospitalbrandes'^  einen  Bacillus, 
den  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen  phagedänischer 
Genitalgeschwüre  gefunden  hat  Ob  diese  „Gan- 
grän^' mit  dem  Hospitalbrand  identisch  ist,  erscheint 
sehr  zweifelhaft. 

Busch ke,  üeber  experimentelle  Erzeugung 
von  Alopecie  durch  Thallium  (Bericht  des  VIT.  Con- 
gresses  der  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  Breslau 
1901)  bat  durch  Verabreichung  minimaler  Dosen 
^on  Tballiumsalzen  bei  Thieren  (hauptsächlich 
Miosen)  Alopecie  erzeugen  kOnnen,  übereinstim- 
mend mit  fiiiheren  Beobachtungen  von  Alopecie 
am  Menschen  bei  Thalliumtherapie. 

B.  hält  diese  Alopecie  für  specifische  Thallium- 
wirkung. Ob  sich  diese  Ansicht  aufrecht  erhalten 
lättt,  werden  erst  weitere  Prüfungen  zeigen.  Die 
demonstrirte  Alopecieform  erinnert  an  die  Alopecia 
syphilitica  und  die  so  häufigen  Formen  von  Haar- 
aoafall,  die  beim  Menschen  nach  Krankheiten 
aller  Art,  namentlich  fieberhaften,  auftreten,  und 
wohl  auf  die  mangelhafte  Ernährung  der  Haut 
Oberhaupt  zurückzuführen  sind. 

Beincultoren  vom  Pilze  der  Pityriasis  versi- 
oolor  haben  Matzenauer  und  Voerner  be- 
Bcfarieben,  Letzterer  auch  vom  Pilze  des  Ery- 
thrasma. 

HL 

Die  zahlreichen  Arbeiten  anatomischen  und 
klinischen  Inhaltes  umfassen  fast  das  ganze  Gebiet 
der  Dermatologie. 


Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken, 
einige  Arbeitgebiete  zu  nennen,  um  wenigstens 
einen  TJeberblick  zu  ermöglichen. 

Vielfache  Bestätigung  haben  die  Befunde  von 
Talgdrüsen  in  der  Mundschleimhaut  (von  Mont- 
gomery  zuerst  beschrieben)  erhalten,  Unter- 
suchungen über  die  Fettsekretion  (P 1  a  t  o),  den  Jod- 
gehalt der  Zellen  (Justus),  die  Vertheilung  der 
Lymphgefässe  u.  s.  w.  bieten  neue  Anregung; 
ebenso  Studien  über  Blasenbildung  (Merk,  Wei- 
denfeld). 

Klinische  Beobachtungen  zum  Theil  neuen 
Inhaltes  und  bemerkenswerthe  histologische  Unter- 
suchungen enthalten  eine  Reihe  von  Publikationen, 
so  über: 

EryihromdU  (Elingmüller,  Pick), 
lMic(xnaundBrythem(ß,9,z,h^  Törük,  Fabry, 

Fürst), 
Holxpklegmone  (ChiariX 
Chlaracne  (Brandt,   Herxheimer,  Thie- 

bierge-Peugniez), 
Dermatiiia  exfoliativa  Ritter  (Hansteen), 
Herpes  (Huber,   Jacquet,  Bona,  Eopy- 

towski), 
Impetigo  contagiosa  (Matzenauer), 
Pemphigus  (Dubreuilh,Löwy,Grouven, 

Michel,  Audry-Gerard-Dalous), 
Darier's  Krankheit  (Caspary), 
Epidermolysis  hereditaria  (Bettmann,   Phi- 

lippson), 
Ichthyosis  congenita  (Riecke,  Neumann), 
Keratoma  hereditanumpalm.  et  plant.  (Voerner, 

de  Amicis), 
Sklerodermie  (Zarubin), 
Ehinosklerom  (Marschalkö), 
Lymphangioma  (SchnabelX 
Xeroderma  pigmentosum  (Bec^,  Pick,  Elsch- 

nig,  Halle), 
Syringocystom,  Haemangioendothelioma  u.  s,  tv. 
(Neumann,    Guth,   Wolters,    Gass- 
mann, Matzenauer), 
Atrophia  cutis  idiopaihiea  {Bechert^  Heller, 

Breda,  Heuss,  Nielsen), 
Sarkom,  Sarkoid,  Mycosis  fungoides  (Boeck, 
Joseph,  Rona,  TürOk,  Iwanoff,  Gau- 
cher, Sequeira), 
Nastamycetie  (Stelw&gon^  NevinsHyde, 

I>yer), 
Pdades   (Pavlow,   Lassar,   Sabouraud, 

Fournier,  Mibelli,  Jacquet), 
Myoetoma pedis  (Delbanco), 
Le  pigeonneau  [Fellfärberkrankheit]  (Brocq- 

Landry), 
PseudoXanthoma  elasticum  (B  o  d  i  n). 
Liehen  ruber  pemphigoides  (Bettmann), 
Merkuriakocaniheme  (Berliner,  Leven), 
Scabies  (Sohischa), 
Chalodermie  (K^tlj). 

Die  Reihe  von  werthvollen  Arbeiten  könnte 
noch  bedeutend  vergrössert  werden. 
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IV. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  auch  die  Fort- 
schritte, welche  die  Therapie  der  Hautkrankheiten 
aufzuweisen  hat 

Hier  sollen  die  zahlreichen  neuen  Präparate  in 
den  Hintergrund  treten  gegenüber  zwei  schon  viel- 
fach eingebürgerten  Heilmethoden  der  Behandlung 
mit  Licht  und  mit  Böntgenstrahlen. 

Die  von  F  i  n  s  e  n  eingeführte  Lichttherapie  be- 
ruht auf  der  Wirkung  der  chemischen  Strahlen  des 
Lichtes  auf  das  Gewebe.  Hauptsächlich  wurde  die 
Lichttherapie  bisher  bei  Lupus  vulgaris  in  Anwen- 
dung gebracht  Die  Heilwirkung  des  Verfahrens 
ist  eine  ausgezeichnete  und  giebt  besonders  auch 
vom  kosmetischen  Standpunkte  tadellose  Erfolga 
Auf  den  Congressen  in  Paris  und  Breslau  hat  der 
an  den  demonstrirten,  nach  Finsen  behandelten 
Lupusfällen  erzielte  Erfolg  ungetheilten  Beifall  ge- 
funden. 

Nun  liegen  auch  von  anderen  Seiten  bereits 
Berichte  über  gleich  günstige  Besultate  vor,  so 
dass  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  F  i  n  - 
sen'sche  Behandlung  für  Lupus  vulgaris  in  erster 
Reihe  steht  und  wohl  überall  bald  ausgeführt  wer- 
den wird.  Leider  stehen  der  allgemeinen  Anwen- 
dung dieses  Verfahrens  noch  bedeutende  Hinder- 
nisse entgegen. 

Sowohl  die  Einrichtung  eines  F  i  n  s  e  n  -  Cabi- 
nets,  welches  starke  elektrische  Ströme  und  theuere 
Apparate  erfordert,  als  auch  der  Betrieb  (Aufwand 
an  Wartepersonal,  grosser  Stromverbrauch)  und 
noch  mehr  die  lange  Dauer  der  Behandlung,  machen 
das  Verfahren  nur  wenigen  Lupuskranken  zugäng- 
lich. Die  Behandlung  auch  wenig  ausgedehnter 
Fälle  dauert  Monate  und  jeder  Fall  soll  circa 
700  Kronen  Kosten  verursachen.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  diese  Hindemisse  für  die  allge- 
meine Verbreitung  des  Finsen  -Verfahrens  durch 
Verbesserungen  der  Apparate  u.  s.  w.  bald  ver- 
ringert würden. 

Sicherheit  bezüglich  der  Recidive  ist  auch  bei 
dieser  Behandlung  nicht  gewährleistet.  Die  bisher 
erzielten  Heilerfolge  bei  anderen  Hautkrankheiten 
(Acne  vulgaris,  Epitheliome  und  Naevusvasculosus) 
versprechen  gute  Erfolge,  während  sich  das  Ver- 
fahren bei  Favus,  Herpes  tonsurans,  Alopecia 
areata  und  Lupus  erythematosus  als  unwirksam 
erwiesen  hat. 

Gegenüber  der  Finsen 'sehen  Behandlungs- 
methode findet  sich  die  Röntgentherapie  im  Vor- 
theil,  dadurch,  dass  sie  weit  weniger  Anlage-  und 
Betriebskosten  und  auch  kürzerer  Behandlungzeit 
bedarf.  Die  Heilerfolge  der  Röntgentherapie  lassen 
dafür  viel  zu  wünschen  übrig.  Dies  konnte  man 
schon  an  den  auf  den  Congressen  demonstrirten 
Fällen  constatiren,  deren  Befund  mit  den  Fin- 


sen 'sehen  Fällen  nicht  in  Vergleidi  zu  ziehen  war. 
Nach  dem  was  ich  bisher  gesehen  habe,  möchte 
ich,  so  unentbehrlich  und  segensreich  die  Röntgen- 
strahlen für  chirurgisch- diagnostische  Zwecke  ge- 
worden sind,  ihren  therapeutischen  Werth  für  ziem- 
lich unbedeutend  erklären. 

Es  ist  ja  kein  Zweifel,  dass  die  Röntgentherapie 
in  vorsichtiger  Weise  angewendet,  Lupus  audi 
heilen  kann.  Die  Erfolge  dieser  Behandlungsart, 
die  schon  an  vielen  Orten  in  einigen  Instituten  geübt 
wird,  können  sich  aber  in  keiner  Beziehung  mit 
dem  Effekte  der  Lichttherapie  messen  und  stehen 
durchschnittlich  noch  weit  hinter  den  Resultaten 
zurück,  welche  wir  bei  saohgemässer  Verwendung 
der  chirurgischen,  namentlich  aber  der  kaustischen 
Behandlung  zu  erreichen  gewohnt  sind.  Was  mir 
aber  von  besonderer  Wichtigkeit  und  zu  wenig 
hervorgehoben  erscheint,  sind  dieünzuverlässigkeit 
des  Verfahrens  und  die  vielen  (manchmal  geradezu 
schauerlichen)  Misserfolge,  bez.  Nebenwirkungen 
desselben.  Ich  habe  hier  häufig  genug  Gelegen- 
heit, unheilbare  Schäden  (durch  Röntgentherapie 
hervorgerufen)  zu  sehen.  Wenn  selbst  in  grossen 
Kliniken  die  Erzeugung  ausgedehnter  Verschor- 
fungen, welche  Monate  zur  Heilung  brauchen, 
nicht  vermieden  werden  kann,  so  möchte  ich  bei 
der  Unsicherheit  eines  günstigen  Erfolges  dedu- 
ciren,  dass  die  Röntgenbehandlung  den  praktischen 
Aerzten  und  den  Patienten  vorläufig  eher  zu 
widerrathen  als  zu  empfehlen  ist 

Grosse  Vorsicht  und  specielle  Erfahrung  wer- 
den vielleicht  Schäden  vermeiden  können,  man 
sieht  aber  nicht  ein,  warum  ein  Lupus,  der  mit 
bekannten  Methoden  mindestens  eben  so  rasch  und 
gefahrlos  geheilt  werden  kann,  gerade  der  Röntgen- 
therapie unterworfen  werden  soll,  die  keinerlei 
Vortheil  bietet. 

Zum  Mindesten  müsste  man  verlangen,  dass, 
bevor  die  Empfehlungen  weiter  fortgesetzt  werden, 
die  physiologischen  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen 
ermittelt  werden;  dermalen  ist  aber  noch  nicht 
sicher  bekannt,  was  an  dieser  Therapie  den  Nutzen, 
was  den  Schaden  hervorbringt 

Bedeutend  günstiger  erscheint  der  Erfolg  der 
Röntgenbehandlung  zu  Epilationzwecken  bei  Sy- 
kosis  und  Favus  zu  sein.  Da  aber  z.  B.  die  Favus- 
pilze  in  den  Haarwurzelscheiden  nicht  getödtet 
werden,  kann  die  Röntgentherapie  nur  als  Ersatz 
der  mechanischen  Epilation  betrachtet  werden. 

Wenn  nicht  neue  Untersuchungen  und  Ver- 
besserungen Klarheit  über  die  Wirkung  einer  Be- 
strahlung mit  dem  Röntgenapparat,  die  Möglichkeit 
Schädigungen  auszuschliessen,  und  grössere  Sicher- 
heit für  ein  günstiges  Behandlungsresultat  bringen, 
wird  die  Röntgentherapie  nicht  lange  das  Feld  be- 
haupten können,  das  sie  heute  einnimmt 
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Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  während  der  Jahre  1899  und  1900.  ^) 


Von 


L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  M.  und  A.  Wallenberg  in  Danzig« 


d)  Jägemeinea,  SffwiheiHsehes,  Krüisehes. 

Der  unter  den  Anspielen  Apäthy-Bethe'- 
scher  Fibrillenbefunde  begonnene,  von  Nissl  mit 
grossem  Nachdrucke  weiter  gefOhrte  Angriff  auf 
die  Nenronen-Theorie  (siehe  den  vorigen  Bericht) 
ist  von  den  genannten  Autoren  wieder  energisch 
aafgenommen  worden,  ohne  dass  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  oder  Thatsachen  angeffihrt  werden 
konnten,  die  die  ältere  Lehre  zu  stürzen  geeignet 
▼iren.  Auf  eine  von  Lenhoss^k  (106)  an  ihn 
gerichtete  Anfrage  nach  der  anatomischen  Basis 
der  neuen  Fibrillentheorie  erwiederte  B  e  t  h  e  (107), 
dasB  er  eine  Continuität  des  Elementargitters  der 
Primitivfibrillen  bei  Yertebraten  zunächst  nur  ge- 
folgert, nicht  wirklich  gesehen  habe,  dass  er  sich 
femer  von  der  Continuit&t  der  Ganglienzellen  des 
oentralen  Nervensystems  überzeugt  zu  haben  glaube, 
nachdem  diese  Mr  das  peripherische  längst  be- 
wiesen sei.  Auch  die  vorher  (siehe  Struktur  der 
Zelle)  beschriebenen  neueren  Ergebnisse  bezüglich 
intraoellulfirer  und  innerhalb  des  Golgi -Netzes 
differenzirter  Fibrillen  sind  nach  B  et  he 's  (179) 
eigenen  Worten  nicht  als  gesicherte  Fundamente 
fb  die  Errichtung  des  neuen  Lehrgebäudes  anzu- 
sehen, sondern  einstweilen  mehr  als  Stützen  persön- 
licher Anschauung.  Nissl  (108)  hat  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Aachen  als  „Beweise^' 
für  die  ünhaltbarkeit  der  Neuronenlehre,  für  deren 
Berechtigung  es  im  üebrigen  gleichgültig  sei,  ob 
die  Enden  der  Neuronen  mit  einander  verwachsen 
oder  nicht,  Folgendes  angeführt :  Bis  jetzt  sei  weder 
ein  anatomischer,  noch  ein  degeneraliver  Nachweis 
fOr  dne  ununterbrochene  Bahn  bestimmter  Neu- 
nme  erbracht  worden,  da  weder  0  o  1  g  i  -  Färbung, 
noch  Marchi- Methode  Anfang  und  Ende  dieser 
Bahn  aufzudecken  im  Stande  sei;  das  „Degene- 
raüonfeld'S  das  mit  Edinger 's  „biologischer  Ein- 
heit^^  (vergleiche  Einleitung  zum  vorigen  Bericht), 
Hoche's(110. 111)  „funktionell-trophisohem  Neu- 
ron" und  M  ü  n  z  e  r's  (1 14)  „entwickelungsgeschicht- 
lich-trophischem  Neuron*^  identisch  sei,  decke  sich 
nicht  mit  dem  Begriffe  des  Neuron.  Keine  Methode 
könne  den  Nachweis  erbringen,  dass  jede  Nerven- 
&88r  ausschliesslich  mit  einem  kernhaltigen  Zellen- 
leibe zusammenhänge  und  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  blind  endige.  Die  Neuronenlehre 
stehe  aber  auch  im  Widerspruche  mit  „feststehenden 
Forechungsergebnissen^^     Als   solche  bezeichnet 


<)  Schluss;  vgl  Jahrbb.  CCLXXI.  p.  17. 


N  i  s  s  1  die  (von  B  e  t  h  e  selbst  zum  grossen  Theile 
als  Vermuthungen  und  Deutungen  dargestellten) 
Daten  über  den  Fibrillenverlauf  aus  dem  Achsen- 
cylinder  in  die  Oolgi  -Netze  und  die  Verbindung 
dieser  Oolgi -Netzfibrillen  mit  intracellulären 
Fibrillen.  Die  Zwischenräume  zwischen  Zellen, 
Fortsätzen,  Gefässen  und  Glia  füllt  das  „nervöse 
Grau''  (siehe  vorigen  Bericht)  aus.  Nissl  hat 
dann  seine  Ansicht  von  dem  Aufbaue  des  Nerven- 
systems, wie  folgt,  formulirt:  „Jede  Nervenzelle 
liegt  mit  ihren  Dendriten  in  einem  allseitig  ge- 
schlossenen Korbe,  der  nur  da,  wo  dasAxon  in  die 
Nervenfaser  übergeht,  ein  Loch  hat  Aus  dem 
letzteren  tritt  das  Axon,  bez.  der  Achsencylinder 
aus.  Stehen  die  Körbe  dicht  aneinander,  so  sind 
sie  durch  ein  lockeres  Geflecht  mit  einander  ver- 
bunden. Die  Zellenleibsubstanz  umhüllt  die  Azon- 
fibrillen  nur  auf  der  kurzen  Strecke  des  Nerven- 
fortsatzes, der  sich  allmählich  verjüngt.  An  der 
Spitze  des  Nervenfortsatzes  überschreiten  nur  die 
Axonfibrillen,  zu  einem  dichten  Strang  vereinigt, 
das  Zellengebiet  Der  Achsencylinder  zieht  nach 
irgend  einem  Grau,  verliert  dort  seine  Markscheide 
und  die  Neurofibrillen  gehen  nun  in  das  nervöse 
Netz  über.  Das  letztere  ist  analog  dem  A  p  ä  t  h  y  '- 
sehen  „Elementargitter^S  Aus  diesem  Gitter  ent- 
springen auch  Achsencylinder,  umgeben  sich  mit 
Mark  und  ziehen  nach  entfernteren  oder  näheren 
grauen  Orten/'  Auf  der  anderen  Seite  treten  die 
Elementarfibrillen  in  Golgi -Netze  ein,  die  jedoch 
auch  direkte  Fibrillenzufuhr  aus  Achsencylinder- 
fibrillen  ohne  dazwischen  liegende  Elementergitter 
erhalten  können.  In  den  Golgi-  Netzen  vereinigen 
sich  Elementarfibrillen  zu  Neurofibrillen,  treten  in 
den  Zellenleib  ein,  gelangen  in  den  Neuriten  oder, 
nach  Durchquerung  des  Zellenleibes,  in  andere 
Stellen  des  Golgi -Netzes,  von  da  aus  in  das 
nervöse  Grau.  Die  Golgi-  Netze  vermitteln  wohl 
den  Nahverkehr  der  Zelle,  das  Axon  den  Fern- 
verkehr. Zwischen  sichtbarem  Achsencylinder- 
ende  und  Zellenoberfläche  existirt  ein  „nervöses 
Etwas",  das  nicht  Zellenleibsubstanz  sein  kann. 
Holmgren 's  Resultate  begegnen  sich  zwar 
mehrfach  mit  denen  vonBethe,  lassen  aber  keine 
Entscheidung  über  die  principiellen  Fragen  der 
Neuronenlehre  zu.  Dassdbe  gilt  von  Auerbach 
(174).  Fischer  (109)  gkubt,  die  Theorie  vom 
Neuron  sei  durch  den  Nachweis  von  Zellenanasto- 
mosen  gestürzt,  und  überträgt  den  Dendriten  näh- 
rende und  leitende  Funktionen. 
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Eine  ganze  Anzahl  yon  Anhängern  der  Neu- 
ronenlehre  hat  zur  Vertheidigung  gegenüber  die- 
sen Angriffen  das  Wort  ergriffen.  Hier  seien  nur 
Lenhossök  (106),  Hoche(110. 111)  undVer- 
worn  (112. 11 3)  genannt.  Hoche  gelangt  in  einem 
durch  Klarheit  und  Objektivität  gleich  ausgezeich- 
neten Referate  zu  folgendem,  Edinger 's  Ansicht 
sehr  nahe  stehenden  Ergebniss :  Die  histologische 
Einheit  des  Neuron  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu 
erhalten,  während  die  entwickelungsgeschichtliche, 
funktionelle  und  trophische  Einheit  durch  die 
neuen  Forschungen  nicht  erschfittert  ist.  Zu  dem- 
selben Schlüsse  gelangte  auch  Y  e  r  w  o  r  n ,  als  er 
vor  der  Aachener  Versammlung  in  übersichtlicher 
Weise  die  Facta  zusammenstellte,  die  zur  Auf- 
stellung des  Neuron-Begriffes  führen  mussten,  und 
die  neuen  Ergebnisse  kritisch  beleuchtete,  die  diese 
Theorie  nach  der  Meinung  Apäthy's,  Bethe's 
und  Nissl's  angeblich  zu  Falle  bringen  mussten. 
Er  steht  ganz  auf  dem  Boden  der  Auffassung  von 
der  Einheit  des  GanglienzellenkGrpers  mit  seinen 
Fortsätzen  und  hält  es  mit  Edinger  für  un- 
wesentlich, ob  die  Verbindung  der  einzelnen  Neu- 
rone durch  Contakt  oderContinuität,  durch  Anasto- 
mosen per  Fibrillen  oder  Conkrescenzen  stattfinde. 
Der  wichtigste  Einwand  Apäthy's  gegen  die 
Neuronenlehre,  die  Annahme  besonderer  „Nerven- 
zellen^',  aus  denen  die  Fibrillen  erst  in  die  Ganglien- 
zellen hinein,  bez.  durch  diese  hindurch  wachsen 
(siehe  vorigen  Bericht)  ist  nach  V. 's  Ansicht  bisher 
nicht  einwandfrei  bewiesen.  Diesem  ürtheile  muss 
sich  der  Bef.  [W.]  anschliessen,  falls  der  neuer- 
dings von  Raffaele  (245)  scheinbar  erbrachte 
Nachweis  einer  Entstehung  peripherischer  Nerven 
als  Fortsätze  yon  „Nervenzellen^^  im  Sinne  Apä- 
t  h  y  's  sich  als  irrthümliche  Verwechselung  heraus- 
stellt (siehe  Kolli k er  weiter  unten).  Bekannt- 
lich wird  aber  seit  Jahren  von  Do  hm,  Board 
u.  A.  mit  guten  Gründen  an  dem  polycellulären 
Ursprung  peripherischer  Nerven  —  mindestens  bei 
Selachiem  —  festgehalten. 

Marinesco  (127.  128)  bekämpft  Bethe's 
inzwischen  corrigirte  Angabe  über  das  Fehlen  der 
Fibrillennetze  innerhalb  der  Nervenzelle,  bekennt 
sich  wieder  als  Anhänger  derNeuronentheorie  und 
wiederholt  seine  1897  in  Moskau  vorgetragene 
Ansicht:  „Die  Neuronen  leben  von  ihrer  Funktion". 

Van  Gebuchten  (117)  hat  nach  Ausschal- 
tung der  Spinalganglienzellen  durch  Nicotinvergif- 
tung  die  hinteren  Wurzeln  central  und  periphe- 
risch vom  (Ganglion  gereizt.  Er  erhielt  im  ersten 
Falle  ausgebreitete  Reflexe,  im  zweiten  Falle  da- 
gegen nur  Zuckungen  der  von  benachbarten  vorde- 
ren Wurzeln  innervirten  Muskeln.  Daraus  folgert 
van  G.,  dass  die  nervöse  Leitung  vom  periphe- 
rischen Fortsatze  nicht,  wie  RamönyCajal  be- 
hauptet hatte  (siehe  vorigen  Bericht),  direkt,  son- 
dern (conform  mit  Lugaro)  auf  dem  Umwege 
durch  die  Spinalganglien  zelle  zum  centralen  Fort- 
sätze gelange. 


Duval(222)  glaubt,  die  Existenz  centrifugaler 
Fasern  (nervi  nervorum),  die  bisher  nur  für  die 
Retina  und  den  Bulbus  olfactorius  nachgewiesen 
sind,  in  allen  Sinnesnerven  annehmen  zu  müssen. 

Ramön  y  Cajal  hat  als  Ursache  der  Kreu- 
zungen aller  sensorischen,  sensiblen  und  moto- 
rischen Fasern  innerhalb  der  Centralorgane  die 
Anpassung  der  übrigen  Sinnesleitungen  an  die 
durch  den  Bau  des  Auges  nothwendig  gewordene 
Kreuzung  der  Netzhautbahnen  bezeichnet  Lu- 
garo (118)  sucht  dieses  Argument  zu  widerlegen 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Kreu- 
zungen den  Zweck  haben,  die  zur  Umwandlung 
von  Empfindungen  in  Raumwahmehmungen  noth- 
wendigen  Associationen  zu  erleichtem. 

Besondere,  soweit  Bef.  sieht,  durch  die  That- 
sachen  nicht  genügend  gestützte  Anschauungen 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Zellenbau  und 
Zellenverbindungen  mit  psychischen  Elementar- 
funktionen haben  Lugaro  (118c)  und  Ziegler 
(228)  entwickelt. 

0)  EnhtnekelungsgeachiehUiches. 

Paton  (268. 269)  hat  die  im  vorigen  Berichte 
erwähnten  Angaben Schaper'san  Kaninchen-  und 
Schweine-Embryonen  bestätigt  und  in  Beziehung 
auf  die  Entstehung  der  Hirnrinde  wesentlich  ver- 
vollständigt :  Das  Epithelzellenlager  der  ventriku- 
lären Oberfläche  der  Telencephalonwand  enthält 
zunächst  nur  Keimzellen,  Spongioblasten  und 
indifferente  Zellen,  letztere  im  Wesentlichen  mit 
Keimzellen  identisch.  Aus  diesem  Lager  nach 
aussen  tretende  „Ganglionzellen"  werden  dann  von 
dem  inneren  „Ependymzellenlager"  durch  ein 
inneres  zellenarmes  „Neuroglialager''  getrennt,  das 
die  erste  neuroblastenhaltige  Schicht  bildet  Die 
indifferenten  Zellen  des  Ependymlagers  rücken 
entweder,  meist  unter  gleichzeitiger  halbkreis- 
fürmiger  Drehung,  als  „Neuroblasten"  nach  aussen 
(das  spitze  Ende,  ursprünglich  ventrikulär  ge- 
richtet, zeigt  jetzt  peripheriewärts  und  wird  zum 
Apicalfortsatz)  oder  wandeln  sich  zuGliazellen  um. 
An  die  Stelle  der  Spongioblasten  treten  allmählich 
Gliazellen,  die  rein  ektodermalen  Ursprung  be- 
sitzen. Der  basale  Fortsatz  (Axon)  der  Pyramiden- 
zelle entwickelt  sich  erst  nach  dem  Spitzenfort- 
satze.  Die  ersten  Differenzirungen  im  Ependymal- 
lager  finden  aussen,  im  Ganglionzellenlager  innen 
statt.  Einer  ersten  Proliferation-  und  Difleren- 
zirung-Periode  der  Hirnrinde  folgt  eine  zweite 
Periode  der  Vermehrung  der  Grundsubstanz  (Glia 
-|-Fibrillennetz). 

Valenza(270.271)  nimmt  im  Gegensätze  zu 
Paton  auf  (Jrund  seiner  Studien  über  die  Ent- 
wickelung  der  Lobi  electrici  bei  Torpedo  marmo- 
rata  neben  einem  Mhen  ektodermalen  noch  einen 
späteren  mesodermalen  Ursprung  derNeuroglia  an. 
An  Stelle  der  fötalen  Karyokinese  der  Neuroblasten 
tritt  nach  vollendeter  Differenzirung  eine  eigen- 
artige Einschnürung.     Auch  Capobianoo  und 
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Fragnito  (272)  lassen  die  Neuroglia  aus  Ekto- 
derm  undMesodenn  hervorgehen.  Die  Keimzellen, 
aus  denen  Qliazellen  und  Neuroblasten  hervor- 
gehen, haben  die  Fähigkeit,  ihren  Ort  zu  verändern. 

Durch  Bechterew,  Bombicci,  Capo- 
bianco  undFragnito  sind  über  die  Entstehung 
von  Nervenzellen  ganz  neue  Angaben  gemacht 
worden,  die  zum  Theil  wohl  der  Nachprüfung  und 
weiteren  Verfolgung  noch  bedürftig  sind.  G  o  1  g  i  - 
Präparate  aus  der  Hirnrinde  menschlicher  Embryo-. 
nen  haben  Bechterew  (273)  zur  Annahme  von 
„Primitiv"-Fäden  geführt,  die  von  der  oberfläch- 
lichen Rindenschicht  in  die  Tiefe  wachsen  und 
durch  Umspinnung  darunter  liegender  „Embryonal- 
körperchen'^  das  zukünftige  Skelet  der  Rindenzelle 
herstellen.  Aus  dem  Embryonalkörperchen  wird 
dann  spater  der  Kern,  während  die  Fadensubstanz 
das  Zellenprotoplasma  liefert  Das  zuführende 
Fadenende  differenzirt  sich  zum  Spitzenfortsatz, 
später  treten  die  übrigen  Dendriten  aus  dem 
Zelienkörper  heraus,  zuletzt  die  Dornen.  Der 
Nenrit  geht  wahrscheinlich  aus  dem  Kerne  hervor. 
Die  Himrindenzellen,  am  spätesten  von  allen  Ele- 
menten des  Nervensystems  entwickelt,  gelangen  in 
den  verschiedenen  Regionen  nicht  gleichzeitig  zur 
Ausbildong  (in  der  senso-motorischen  Sphäre  z.  B. 
früher  als  in  der  Ammonshornformation). 

Schon  Bombicci  (274)  beobachtete  eine  Ein- 
wandening  der  Nissl- Schollen  in  die  Zelle  aus 
deren  Peripherie  (Hühnerembryonen).  Fragnito 
(275.  276)  fand  in  der  Oblongata  und  Brücke  bei 
6— 9w(k)higen  Hundefoeten  zweierlei  kemähnlichs 
Zellen  mit  fädiger  oder  netzförmiger,  chromatischer 
und  einförmiger,  indifferenter  Substanz.  Die  grösse- 
ren, durch  grosse  Nucleolen  und  geringen  Chroma- 
tingehalt  ausgezeichneten  „Hauptkerne^^  oder  „pri- 
miren"  Kerne  (später  von  Fragnito  „primäre 
Neoroblasten"  genannt)  werden  von  den  kleineren 
ffSeknndären'*  Kernen  oder  Neuroblasten  kranz- 
fi^rmig  umgeben  und  verschmelzen  mit  ihnen  zu 
einer  Oanglienzelle,  deren  Kern  vom  primären 
Nenroblast,  deren  achromatische  und  chromatische 
Zellenleibtheile  von  den  sekundären  gebildet  wer- 
den. Das  Chromatinnetz  der  sekundären  Neuro- 
blasien  wird  dabei  zur  Nissl- Substanz,  das  der 
phmfiren  zumNucleolus  condensirt  [Dazu  stimmt 
die  Ton  Scott  betonte  chemische  Identität  des 
Eemchromatin  mit  dem  Tigroid  des  Zellenplasma. 
^/*  1^*)]  ^^6  Fibrillen  gehen  aus  Resten  des 
früheren  nuclearen  Reticulum  oder  der  Kern- 
membran  hervor.  Scheinbare  „Karyokinesen"  er- 
g^n  sich,  wenn  zwei  Hauptkerne  gemeinsam  von 
Kkondären  umacheidet  werden.  In  der  Hirnrinde 
^t  es  „sekundäre  Kemreihen",  die  senkrecht  zur 
Oberfläche  geordnet  sind,  andere  in  der  Tiefe,  da- 
i^ischen  die  „Hauptkeme".  Die  oberflächlichen 
Seihen  entsprechen  vollständig  den  ,fPrimitiv- 
Rden*^  Bechterew 's,  die  „Hauptkeme"  seinen 
»Embryonalkörperchen^^  Beide  zusanunen  bilden 
die Pyiamidenzellen  genau  so,  wie  Bechterew 


angegeben  hat  Fragnito  (277)  hat  in  einer 
neueren  Mittheilung  an  Hühnerembryonen  nach- 
weisen können,  dass  die  intracellulären  Kanäle 
Holmgren's  den Interstitien  zwischen  den  „pri- 
mären*' kembildenden  und  den  „sekundären'*  proto- 
plasmabildenden Neuroblasten  entsprechen.  Diese 
Entstehung  erklärt  den  Zusammenhang  der  Kanäl- 
chen mit  dem  perinucleären  Räume  (D  o  n  a  g  g  i  o) 
und  die  stärkere  Färbbarkeit  ihrer  Ränder  (H  o  1  m - 
gren);  zu  pericellulären  Gebilden  und  Nissl- 
Körpern  hat  Fr.  keine  Beziehungen  nachweisen 
können. 

Capobianco  (279)  hat  in  Pavia  Präparate 
von  Embryonen  (Spinalganglien,  Rückenmark)  fast 
aller  Vertebraten-Klassen  vorgestellt,  aus  denen  er, 
wie  Fragnito,  folgende  Entwickelung  der  Nerven- 
zelle folgerte:  Erstes  Stadium  Keimzelle,  zweites 
Stadium  Neuroblast,  drittes  Stadium  Qruppirung 
zweier  oder  mehrerer  Neuroblasten,  viertes  Stadium 
Verschmelzung  derselben  zu  einer  Nervenzelle. 

Deirisola  (281)  dehnte  seine  Studien  über 
die  Entwickelung  der  Nervenzellen  (vgl.  den  vorigen 
Bericht)  auch  auf  die  Hinterhomzellen  von  Kalbs- 
embryonen aus  und  bestätigte  im  Allgemeinen 
seine  früheren  Angaben  über  das  Auftreten  der 
Nissl- Körper,  insbesondere  den  gleichzeitigen 
Beginn  ihrer  Differenzirung  mit  dem  der  Markreife 
der  Nervenfasern  und  die  frühzeitige  Entwickelung 
des  Nudeolus.  Bombicci  (274)  lässt  auch  den 
Kern  früher  als  den  Zellenleib  seine  definitive  Aus- 
bildung erreichen.  Nach  0 1  m  e  r  (284. 286)  treten 
die  Nissl-Körper,  wie  auch  Marinesco  (282) 
und  Van  Biervliet  (283)  bestätigen  konnten, 
zuerst  in  der  Peripherie  der  Zelle  auf.  Ihrer 
definitiven  Entwickelung  geht  ein  „bullöses''  Sta- 
dium der  Zelle  voraus,  das  mit  dem  Platzen  der 
zusammengeflossenen  Bläschen  an  der  Zellenperi- 
pherie und  daraus  hervorgehender  Dendritenbildung 
enden  soll.  VanBiervliet  (283)  verfolgte  die 
Entwickelung  des  Tigroids  der  Vorderhornzelle  bei 
Menschen  vom  ersten  Monate  des  Fötallebens  bis 
zum  Greisenalter.  Sie  ist  mit  der  Geburt  nicht 
beendet  und  völlig  unabhängig  von  der  Mark- 
reifung der  Pyramidenbahn  (contra  Solovtzeff, 
Deirisola  und  Marinesco  [281.  282]). 

Die  von  ihrem  Achsencylinder  getrennte  Zelle 
kehrt  durch  Auflösung  der  Nissl-Körper  (Chro- 
matolyse)  wieder  in  einen  fötalen  Zustand  zurück, 
der  es  nach  Van  Biervliet  (283)  der  Zelle 
am  ehesten  erlaubt,  die  Schädigung  zu  überwinden. 
In  einem  Referate  über  diese  Arbeit  weist  Lugaro 
darauf  hin,  dass  eine  solche  Zelle  nicht  nur  in 
fötalen  Zuständen  (ontogenetisch),  sondern  auch  in 
der  Zellenform  niederster  Vertebraten  (phylogene- 
tisch) ein  Analogen  besitze. 

Marinesco  (282)  studirte  die  Evolution  der 
menschlichen  Nervenzelle  (besonders  der  motori- 
schen) vom  5.  Fötalmonate  bis  zum  100.  Lebens- 
jahre. Während  die  Tigroid-Bildung  bei  moto- 
rischen Zellen,   Spinalganglien-  und  Pyramiden- 
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Zellen  von  der  Peripherie  zum  Gentrum  fortschreitet, 
bleibt  sie  in  anderen  weniger  differenzirten  Zellen- 
arten auf  die  Peripherie  beschränkt  Die  Zellen- 
reife wird  im  25.  bis  30.  Lebensjahre  erreicht, 
Pigment  tritt  im  20.  Jahre  auf.  Die  relative 
Widerstandsfähigkeit  und  Langlebigkeit  der  Ner- 
venzelle hängt  mit  ihrer  Unfähigkeit  zur  Theilung 
zusammen.  Das  Tigroid  erscheint  später  als 
Fibrillen-  und  Ghrundsubstanz,  als  Folge  eines  che- 
mischen synthetischen  Processes,  ihm  gesellt  sich 
nach  der  Geburt  ein  destruktiver  hinzu,  der  von 
der  Thätigkeit  der  Zelle  abhängig  bleibt 

Bei  der  neugeborenen  Maus  beobachtete  Ste- 
fanowska  (286)  kettenförmig  angeordnete  Rin- 
denzellen senkrecht  zur  Oberfläche  und  weiter 
entwickelte  in  Gruppenform.  Kleine  Pyramiden- 
zellen difTerenziren  sich  später  als  die  grossen  und 
die  multipolaren  Rindenzellen.  Die  Dendriten  be- 
sitzen gleich  nach  der  Geburt  keine  Dornen,  da- 
gegen Varikositäten,  die  später  verschwinden. 

Die  Nervenfasern  entstehen  nachCapobianco 
und  Fragnito  (272)  durch  Vereinigung  einer 
Reihe  von  Zellen.  Zur  Bildung  der  Markscheide 
trägt  das  die  nervösen  Elemente  eng  umgebende 
Gliagewebe  bei.  Raffaele  (245)  glaubt  durch 
Beobachtung  von  Mitosen  und  Auseinanderweichen 
der.  Tochterzellen  innerhalb  subepithelialer  Nerven 
(auch  denen  der  Linea  lateralis)  bei  jungen  Larven 
vonLophius,  Salamandra,  Rana,Bufo  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  die.  peripherischen  Nerven  als  Fort- 
sätze von  „Nervenzellen^'  im  Sinne  von  Apäthy 
entstehen.  KöUiker  (246)  hält  diese  Zellen- 
stränge für  identisch  mit  den  schon  1885  von  ihm 
gefundenen  Zellen  der  Schwann 'sehen  Scheide, 
deren  Mitose,  neben  dem  selbständigen  Wachs- 
thume  des  Achsencylinders,  das  Längen waohsthum 
älterer  markhaltiger  Nerven  bedingt 

Nach Gur witsch  (248)  und  Eolster  (247) 
entwickelt  sich  die  Myelinscheide  ganz  unabhängig 
von  der  Schwann  'sehen  Scheide.  Jene  ist  ekto- 
dermalen,  diese  rein  mesodermalen  Ursprungs. 
Gurwitsch  hält  das  Myelin  fflr  eine  Ausschei- 
dung des  Axoplasma,  die  zunächst  als  gleich- 
massiger  dünner  Ueberzug  den  Achsencylinder  be- 
deckt 

f)  Nervenmark» 

Den  bedeutendsten  Fortschritt  unserer  Eennt- 
niss  von  der  Struktur  markhaltiger  Nervenfasern 
während  der  Berichtzeit  verdanken  wir  den  Unter- 
suchungen von  Mönckeberg  und  Bethe  (249) 
an  normalen  und  degenerirenden  Nerven  höherer 
und  niederer  Vertebraten  mit  der  im  Capitel 
„Technik*^  näher  beschriebenen  Methode.  Dieprin- 
cipiell  wichtigen  Ergebnisse  seien,  so  weit  sie  sich 
auf  normale  Fasern  beziehen,  wörtlich  angeführt : 
„Der  Achsencylinder  der  markhaltigen  Wirbelthier- 
nervenfaser  besteht  aus  scharf  abgesetzten,  indi- 
viduellen Primitivfibrillen  und  einer  homogenen 
Perifibrillärsubstanz,  welche  die  Fibrillen  umhüllt 


und  von  einander  trennt  Jede  Primitivfibrille  hat 
überall  in  der  Nervenfaser  ein  gleiches  Kaliber; 
auch  an  den  Ran  vi  er 'sehen  Einschnürungen  zei- 
gen sie  keine  Anschwellung,  sondern  ziehen  als 
einziger  Bestandtheil  des  Achsencylinders  glatt 
hindurch.  Die  Perifibrillärsubaianx  erfährt  an  den 
Eanvier'eehen  Eineehmtrungen  eine  UMe  unter- 
breekung,  so  dose  ihre  Theünahme  an  der  Beixieihmg 
geleugnet  und  diese  aüein  den  IVimüivfibriUen  xiur 
gesehrieben  werden  muss.  Die  Schwann 'sehe 
Scheide  schlägt  sich  aji  den  Ran  vier 'sehen  Ein- 
schnürungen nach  innen  um  und  setzt  sich  auf 
der  Innenseite  der  Markscheide  in  eine  den  Achsen- 
cylinder umhüllende  Membran  fort,  welche  aber 
ein  anderes  Verhalten  als  die  Seh  wann 'sehe 
Scheide  zeigt  (=s /nfMfueA^tcid).  DieSchwann'- 
sche  Scheide  ist  also  wie  die  Markscheide  und  die 
Perifibrillärsubstanz  an  den  R  a  n  v  i  e  r  'sehen  Ein- 
schnürungen unterbrochen,  ist  wie  diese  segmen- 
tirt.  An  den  Ran  vi  er 'sehen  Einschnürungen 
existirt  eine  Einrichtung,  welche  die  Isolation  der 
Primitivfibrillen  garantirt^^  Das  Kühne- Ewald '- 
sehe  Neurokeratinnetz  der  Markscheide  ist  ein 
Kunstprodukt  (vgl.  Fürst,  Jahresbericht  1895 — 
1896).  l>iQ  Innensoheide  entspricht  der  „Achsen- 
cylinderscheide"  anderer  Autoren.  Die  Degenera- 
tion schreitet  von  der  Stelle  der  Continuitättren- 
nung  aus  nach  der  Peripherie  und  dem  Gentmm 
fort  (vgl.  die  gegentheiligen Angaben  Raimann's 
im  Capitel  „Technik''),  beginnt  mit  dem  Verschwin- 
den der  primär  farbbaren  Fibrillensubstanz ,  auf 
das  ein  kömiger  Zerfall  der  Fibrillen,  Verände- 
rung der  Perifibrillärsubstanz  und  zuletzt  eine 
Ellipsoidbildung  mit  nachträglichem  Zerfalle  der 
Markscheide  folgen.  Die  peripherische  Degenera- 
tion ist  total,  die  centrale  partiell,  aber  zuweilen 
weit  ausgedehnt  Sensible  Fasern  degeneriren 
schneller  als  motorische,  dicke  schneller  aisdünna 

Nach  Weiss  (251)  besteht  der  Achsencylinder 
aus  homogener,  nicht  förbbarer  Grundsubstanz  und 
färbbaren,  wahrscheinlich  netzförmig  verbundenen 
Fibrillen. 

Die  flüssige  Achsencylindersubstanz ,  deren 
Existenz  Neu  mann  (259)  trotz  der  aufs  Neue 
erhobenen  Einwendungen  Kolli ker 's  (260)  für 
bewiesen  hält,  entspricht  nach  N.  lediglich  der 
„Perifibrillärsubstanz^'  Bethe 's. 

Mura  wieff  (257)  unterscheidet  in  der  Mark- 
scheide normaler  Nervenfasern  eine  „ohromato- 
phile^S  sauer  reagirende  Substanz,  die  in  Form  von 
kleinen  Körnern  in  den  Maschen  einer  schwamm- 
artigen, „chromatophoben^S   basisch  reagirenden 

li^ 

Nach  K  ölst  er  (247)  betheiligt  sich  die 
Schwann'sche  Scheide  nicht,  wie  er  früher  an- 
nahm, an  der  Regeneration  peripherischer  mark- 
haltiger Nerven. 

Sala  (261)  ist  es  mit  der  Veratti'sohen 
Modifikation  der  Silbermethode  gelungen,  in  der 
periaxialen  Schicht  der  Markscheide  von  periphe- 
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rTsohen  Nervenfasern  ein  System  feinster  spiral- 
f5rmig  gewundener  Fftdchen  in  innigem  Zusammen- 
hange mit  dem  trichterförmigen  Theile  des  Stütz- 
apparates der  Markscheide  darzustellen  und  damit 
filtere  Befunde  Öolgi's  zu  bestätigen  und  zu  er- 
weitern. 

Im  Anschlüsse  an  seine  Arbeit  beschreibt  und 
seichnetBetzius(163)  ringförmige  Bildungen  im 
Innern  der  Markscheida  Sie  erinnern  sehr  an  die 
TonBezzonico  in  den  Markfasem  des  Bücken- 
marks und  von  Oolgi  in  den  peripherischen 
Varkfnsem  erwähnten,  doch  sind  sie  nicht,  wie 
jene  Forscher  es  beschrieben  haben,  spiralförmig, 
sondern  nur  ringförmig. 

g)  Neuroglia. 

Nissl  (130)  hat  die  Neuroglia  der  Hirnrinde 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande  unter- 
sucht und  hält  an  der  Weigert 'sehen  Anschauung 
(siehe  den  Bericht  1895 — 96)  fest,  dass  die  Olia- 
issem  Interoeilularsubstanz  sind  und  lediglich  als 
Abkömmlinge  der  Gliazellen  betrachtet  werden 
müssen.  Jede  Oliazelle  kann  Intercellularsubstanz 
bilden,  in  der  Hirnrinde  aber  machen  nur  die  in 
den  obersten  Schichten  befindlichen  Zellen  davon 
Gebrauch,  während  die  in  tiefen  Schichten  ge- 
legenen die  Funktionen  von  Leukocyten  über- 
nehmen, eine  wichtige  Bolle  beim  Stoffumsatze 
spielen  und  unter  umständen  selbst  phagocytäre 
^genschaften  annehmen.  Nissl  beschreibt  von 
beiden  Kategorien  der  Gliazellen  mehrere  Formen. 

Dem  Weigert 'sehen  Standpunkte  nahe  steht 
Tamagiva  (78):  „Die  Qliafasem  stellen  diffe- 
renzirte  Intercellularsubstanz  dar,  welche  aber 
nicht  ganz  oder  nicht  überall  von  den  Zellen  ge- 
trennt ist'*.  Brodmann  (230)  ist  es  mit  der 
Weigert 'sehen  Oliafärbungsmethode  gelungen, 
in  den  peripherischen  Theilen  eines  Thalamus- 
glioms ausser  den  Qliafasem  noch  Zellen  darzu- 
stellen, deren  doppelt  contourirte  Ausläufer  peri- 
phenewärte  allmählich  die  blaue  Farbe  der  Glia- 
£Mem  annehmen.  Nach  Br.  sind  das  Astrocyten, 
die  zwar  (conform  mit  Weigert)  in  normalem 
Oliagewebe  nicht  vorkommen,  dagegen  in  primär 
{ffoliferirenden,  gleichsam  noch  embryonalen  Ge- 
weben, wie  sie  das  wachsende  Gliom  darbietet, 
axk  mit  der  Oliafärbungsmethode  darstellen  lassen. 
Aus  ihren  Fortsätzen  differenziren  sich  erst  all- 
mShlioh  die  teien  Gliafasem. 

Erik  Müller  (231)  hat  im  Bückenmarke 
niederster  YertebraAen  (Amphioxus,  Myxine,  Sela- 
chier,  Teleostier)  mit  seiner  Hämatoxylinfärbung 
(liehe  „Technik^*)  dieGliafasern  noch  mit  den  Zellen 
im  Zusammenhange  gesehen,  hält  aber  trotzdem 
die  Faaem  für  selbständige,  morphologisch  und 
phyaikalisch-chemisch  von  dem  Zellenkörper  ver- 
schiedene Gebilde.  Wie  Br  od  mann  den  onto- 
genetischeii ,  so  bestätigt  Müller  demnach  den 
phylogenetischen  Ursprung  der  Gliafasem  aus  Glia- 
aeUen,  wie  ihn  Weigert  in  seiner  grossen  Glia- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  HfL  2. 


Arbeit  geschildert  hat.  Müller  zieht  aber  aus 
diesen  Befunden  den  Analogieschluss,  dass  auch 
bei  höheren  Säugern  und  beim  Menschen  noch 
nach  der  Geburt  ein  solcher  Zusammenhang  be- 
stehe, dass  die  Bmancipation  der  Fasern  von  den 
Zellen  sich  also  nur  chemisch -physikalisch  und 
morphologisch  vollziehe.  Topographisch  unter- 
scheidet er  besonders  bei  Myxine  Ependymzellen 
des  Centralkanals  mit  langen  peripherischen  Aus- 
läufern, die  sich  zu  regulären  Bündeln  vereinigen, 
von  den  innerhalb  der  grauen  und  der  weissen 
Substanz  gelegenen  verästelten  Gliazellen  sens. 
strict.  und  sieht  die  Neuroglia  für  ein  in  der  Mitte 
zwischen  rein  epithelialen  Gewebe  imd  Binde- 
gewebe  stehendes  selbständiges  Stützgewebe  an* 

Benda(79. 80)  hält  auf  Gmnd  seiner  Färbungen 
(siehe  „Technik")  einen  Zusammenhang  zwischen 
Gliafasem  und  -Zellen  im  Gegensatze  zu  Wei- 
gert für  bewiesen. 

In  den  Gliazellen  der  Molekularschicht  der 
Grosshimrinde  konnte  Obersteiner  (232)  mit 
der  M  a  r  c  h  i  -  Methode  schwarze  Pigmentkörnchen 
nachweisen,  deren  Menge  mit  dem  Alter  zunimmt, 
ausserdem  sah  er  bei  Greisen  runde  Körptt'chen  mit 
hellem  Gentrum  und  dunklem  Hofe,  die  den  ganzen 
Zellenkörper  einnehmen  können  und  vielleicht  als 
Vorläufer  der  Corpora  amylacea  zu  betrachten  sind« 

Die  Neuroglia  derEvertebraten  ist  von  Joseph 
(236)  undSmidt(237)  bearbeitet  worden.  Joseph 
bestätigt  auch  für  die  centrale  und  peripherische 
Neuroglia  der  Wirbellosen  (besonders  Würmer)  das 
von  M  ü  1 1  e  r  bei  niederen  Yertebraten  geschilderte 
Verhalten.  S  m  i  d  t  untercheidet  bei  Helix  pomatia 
zum  Bindegewebe  gehörige  „Begleitzellen"  der 
Nerven,  von  denen  er  drei  Arten  beschreibt,  „intra- 
nervöse" Zellen  (vom  Neurilemm  und  von  den 
ersten  Zellen  unabhängig),  die  er  für  Gliazellen 
hält,  und  multipolare  Elemente,  die  die  Ganglien- 
zellen umspannen,  allmähliche  Uebergänge  zu  Glia- 
zellen zeigen  und  keine  Fortsätze  in  die  Ganglien- 
zellen hineinsenden  (contra  Bohde). 

Ependym. 

Die  Arbeiten  vonStudniöka  (238—241),  in 
denen  er  die  Ergebnisse  seiner  Studien  über  den 
Bau  des  Ependyms  aller  Yertebratenklassen  nieder- 
gelegt hat,  werden  wohl  auf  lange  Zeit  hinaus 
Markstein  und  Ausgangspunkt  für  alle  Nach- 
arbeitenden auf  diesem  Gebiete  bleiben.  Von  der 
grossen  Fülle  des  gebotenen  Materials  können  die 
folgenden  Auszüge  keine  auch  nur  annähernde 
Vorstellung  bieten,  es  sei  daher  nachdrücklich  auf 
die  klar  und  anschaulich  geschriebene  Arbeit  S  t.'s 
verwiesen,  unter  Ependym  versteht  St.  lediglich 
das  die  Wand  der  Ventrikel  und  des  Centralkanals 
auskleidende  Epithel.  In  einem  allgemeinen  Theile 
werden  zunächst  die  Verbreitung  des  Ependyms 
innerhalb  des  Centralnervensystems ,  die  Grund- 
form der  Ependymzellen,  dann  der  allgemeine 
Charakter  des  Gewebes  mit  seinen  lokalen  Abwei- 
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chungen  geschildert  („primfire*'  ependymftre  Wände, 
die  während  der  ganzen  phylogenetischen  und  onto- 
genetischen  Entwickelung  auf  dieser  Stufe  bleiben, 
z.  B.  mediane  Zonen  des  Rückenmarks  und  Ge- 
hirns, imd  „sekundäre",  aus  nervösen  Wänden  erst 
in   Ependymwände    verwandelte,   z.  B.  gewisse 
Theile  der  Seiten  wand  imMittelhim  derTeleostier, 
in  der  Hemisphäre  des  Säugergehims,  im  Septum 
pelluddum  derYögel).   Der  specielle  Theil  beginnt 
mit  eingehender  Beschreibung  der  verschiedenen 
Ependymzellenformen.    Es  giebt  üebergänge  zwi- 
schen platten,  endothelartigen,  diffuse  Membranen 
bildenden  Zellen   zu  cubischen,   zwischen  einer 
Membrana  limitans  externa  und  interna  (Guticula) 
eingezwängten  und  zu  pyramidenähnlichen  Zellen, 
die  mit  der  Basis  oder  kurzen  Fortsätzen  an  der 
Limitans  interna  haften  und  mit  einer  weit  peri- 
pheriewärts  ausstrahlenden  Ependymfaser  sich  an 
der  Limitans  externa  mittels  sohlenartiger  Verbrei- 
terung befestigen.     Die  Ependymfaser  stellt  eine 
exoplasmaartige  Modifikation  des  Zellenprotoplasma 
dar,  die  zwar  nicht  chemisch,  aber  physikalisch- 
morphologisch der  Neurogliafaser  entspricht  und 
sich  im  Innern  der  Zelle  bis  zur  Limitans  interna 
verfolgen  lässt.   Die  Ependymzellen  hängen  durch 
feine  „Interoellularbrücken*'  mit  einander  zusam- 
men,  die  auch  über  die  mannigfaltigen  ,Jnter- 
cellularlücken'^  hinwegziehen.    Letztere  sind  ent- 
weder leer  oder  werden  von  parallel  zur  Oberfläche 
eindringenden  Neurogliafasem  ausgefüllt.     Ihren 
Abschluss  nach  aussen  bilden  „Verschlussleisten", 
die  die  Zellen  dicht  unterhalb  der  Cuticula  ver- 
kitten.    Die  Membrana  limitans  interna  (Cuticula) 
wird  von  Poren  für  den  Austritt  von  Cilien  durch- 
setzt, die  mit  einander  oft  zu  centralen  „Gtoisseln" 
verkleben,  im  Innern  der  Zelle  mit  stark  lichtbre- 
chenden, färbbaren  „Blepharoplasten"  oder  „Basal- 
kOrperchen"  zusammenhängen  und  mit  ihren  Wur- 
zeln den  ganzen  Zellenkörper  fibrillenartig  durch- 
setzen können.    Zwischen  die  Zellen  treten  oft  die 
Capillaren  des  Ependyms  ein.     Auch  Sekretion- 
erscheinungen des  Ependyms  hat  S  t  beobachtet 
Ob  der  „Re  issner 'sehe  Faden"  im  Centralkanale 
gewisser    niederer   Vertebraten    als    Sekret    der 
Ependymzellen  aufzufassen  ist,  muss  dahingestellt 
bleiben.   DasEpendym  bildet  auch  im  entwickelten 
Nervensysteme  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  Eeimschicht  der  ganzen  Wand  der  Cerebro- 
spinalröhre  und  lässt  Qliazellen,   vielleicht  auch 
Ganglienzellen    hervorgehen.     Den  Schluss    des 
Werkes  bilden  Bemerkungen  über  die  Struktur  der 
Ependymmembranen,  ihre  Umwandlung  in  Plexus 
chorioidei  und  über  andere  specielle  Modifikationen 
des  Ependyms  (Infundibulardrüse,  Parietalorgane, 
Retina  der  paarigen  Augen). 

4)  Vorderhirn, 

a)  Oberfläche. 

288)  Ib&nez,  Gabriel,  Die NomoDclatar  d. Hirn- 
windungen. Inaug.-Diss.  Berlin  1899. 


289)  Les  etudes  anatorniques  da  Prof.  C.  Oiaeomu» 
snr  le  cerveau  de  Thomme.  Arch.  ital.  de  Biol.  ^XXL 
3.  1899. 

(Würdigung  der  Verdienste  Oiaoomini's  um  die 
Lehre  von  der  Orosshimfurchung.) 

290)  Retzius,  Gustaf,  Das  Gehirn  der  Mathema- 
tikerin Sonja  EovalevBki.  BioL  untersuch.  N.  F.  IX. 
1900. 

291)  Pf  ist  er,  H.,  üeber  die  occipitale  Region  u. 
das  Studium  der  Grosshimoberfläohe.  Stuttgart  1899. 
Ferdinand  Enke.  86  S.  mit  12  Fig. 

292)  Giannelli,  Auguste,  Bicerche  sul  lobe 
occipitale  umano  e  su  alcune  formazioni  che  con  esse 
hanno  rapporto.  3  Tab.  Arch.  ital.  per  le  malattie  nerv, 
e  ment  XXXVII.  Riv.  sper.  di  freniatria  XXVH  2—3. 
p.  446. 

293)  Beddard,  Frank  E.,  A  oontribution  to  cur 
knowledge  of  the  cerebral  convolutions  of  the  gorilla. 
7  figg.     Proceed.  zool.  Soo.  of  London  I.  p.  65.  1899. 

294)  Beddard,  Frank  £.,  On  the  brain  of  a 
siamang  (Hylobates  syndactylus).  2  figg.  Proceed.  zool. 
Soc.  of  London  IL  p.  187.  1900. 

295)  Beddard,  Frank  E.,  On  the  brain  of  hydro- 
choerus.  5  figg.  Proceed.  zool.  Soc.  of  London  m.  p.  7^. 
1899. 

296)  Beddard,  Frank  E.,  On  the  anatomy  of 
Bassaricyon  Alleni.  Proceed.  zool.  Soc.  of  London  June  19. 
1900. 

297)  Holl,  M.,  üeber  die  Insel  des  Camivoren- 
gehirns.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.1  3  u.  4. 
p.  217.  1899. 

298)  Holl,  M.,  üeber  die  Insel  des  Ungulaten- 
gehirns.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  5  u.  6. 
p.  295.  1900. 

299)Bradley,  0.  Charnock,  The  convolutions 
of  the  cerebrum  of  the  horse.  Journ.  of  Anat.  and  Phy- 
siol. XXXin.  4.  p.  587.  July  1899. 

(Beschreibung  und  viele  Abbildungen  der  Oberfläche.) 

300)  Retzius,  Gustaf,  Das  Gehirn  von  Ovibos 
moschatus.    Biol.  untersuch.  N.  F.  IX.  1900. 

301)  Manouvrier,  L.,  Le  cerveau  d*un  souid- 
muet.  Bull,  de  la  Soc.  d'Anthropol.  de  Paris  IX.  p.  3(^. 
1898.    (Ref.  im  Centr.-Bl.  f.  Neurol.  p.  220.  1899.) 

302)  A  r  k  i  n ,  Kurze  Beschreibung  der  Furchen  u. 
Windungen  eines  Aschantigehims.  Journ.  d.  Nerven-  u. 
psychiatr.  Med.  11.  1898.  Russisch.  (Ref.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVm.  p.  741.  1899. 

Ibänez  (288)  stellt  aus  einer  Anzahl  Hand- 
bücher u.  s.  w.  die  Namen  der  Hirnwindungen 
zusammen,  wobei  sich  natürlich  der  bekannte 
Wirrwar  wieder  deutlich  ergiebt,  der  in  den  Be- 
zeichnungen früher  herrschte.  Dass  diese  Arbeit 
bereits  einmal  von  Krause  geleistet  wurde,  und 
dass  eben  auf  Grund  der  Krause 'sehen  Zusam- 
menstellung die  anatomische  Nomenclaturoommis- 
sion  uns  mit  einer  ausreichenden  Nomendatur  be- 
schenkt hat,  scheint  dem  Yf.  unbekannt  zu  sein, 
es  fehlt  auch  diese  wichtigste  Schrift  über  Nomen- 
clatur  im  Literaturverzeichniss. 

Pfister  (291)  hat  an  350  frischen  Hemi- 
sphären von  Kindern  aller  Altersklassen  den  Ooci- 
pitallappen  so  studirt,  dass  man  die  kleine  Arbät 
wohl  als  eine  Musterleistung  auf  diesem  Qebiete 
bezeichnen  darf.  Angesichts  der  vielfach  aner- 
kannten Unklarheiten  ist  er  gegen  jede  scharfie 
Abgrenzung  der  Lappen  überhaupt,  möchte  lieber 
von  einer  Oocipital-Parietal-  \l  s.  w.  Region  ge- 
sprochen wissen.  Die  in  der  oooipitalen  Regioa 
Yorkommenden  Furchen  untersucht  er  nun  aUe 
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genetisch  und  mechanisch.     Als  Beispiel  sei  die 
Affenspalte  erwfthnt     Eine  so  tiefe  Furche  des 
Primatengehirnes,  meint  Pf.,  kann  unmöglich  ganz 
verschwunden  sein.    In  der  Tiefe  der  Spalte  liegt, 
ähnlich  wie  die  Insel  unter  dem  Operculum  li^t, 
eine  ge&ltete  Bindenpartie.    Es  wird  nun  gezeigt, 
wie  bei  der  Zunahme  des  Himwachsthums  jene 
Opercuhi  verstreichen  und  der  in  der  Tiefe  liegende 
^dentheil  an  die  Oberflftche  kommen  musste. 
Hier  ist  er  natürlich  von  einer  frontalen  und  cau- 
daien  Furche  noch  begrenzt  und  diese  findet  P  f. 
in  dem  Sulcus  occipitalis   transversus  (Ecker) 
und  dem  Sulcus  occipitalis  ant.  (Wer nicke). 
Anf  die  Verlaufsrichtung  hat  noch  die  Tendenz  des 
menschlichen   Gehirnes   zur  Längsfurchung  Ein- 
floss.  Die  beiden  erwähnten  Furchen  werden  dann 
sehr  eingehend  studirt  und  namentlich  der  Con- 
flux  mit  der  Fissura  parieto-occipitalis  und  dem 
Sulcus  lateralis  erörtert,  der  wohlverständlich  ist. 
Der  Sulcus  lateralis  ist  fOr   das   Menschenhirn 
durchaus  typisch.   Wenn  es  durch  Zusammenfluss 
mit  der  Interparietalfurohe  und  anderen  Furchen 
auch  gelegentlich  zu  Bildern  kommt,  die  an  ähnliche 
bei  Affen  erinnern,  so  handelt  es  sich  doch  nur 
um  scheinbare  änsserliche  Analogie,  wirklich  pithe- 
koide  Bildungen  dürften  sich  [das  ist  auch  des  Bef. 
Meinung]  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
finden.    Es  hat  sich  bei  diesen  Untersuchungen 
ergeben,  dass  vom  ersten  Lebensmonate  an  auf- 
wSrts  die  Zahl  der  Hirne  mit  Furchenconflux  sehr 
abnimmt,  wahrscheinlich  weil  während  des  ganzen 
ersten  Quartals   die  Hemisphäre  sich  noch  stark 
ausdehnt     Im  Allgemeinen  eaisivrt  ein  Typus  für 
&  OccipiUüf'urekung  nicht.     Welche  fOr  die  ein- 
sehen Individuen    verschiedenen  Faktoren    die 
grosse  Mannigfaltigkeit  des  Oberflächenwachsthums 
bewirken,  konnte  P  f.  nicht  ermitteln.     Alter  und 
Geschlecht  sprechen  nicht  mit.     Nach  seiner  Mei- 
nung sollte  man  nicht  weiter  nach  einem  Typus 
sudien,  vielmehr  an  den  vorkommenden  extremsten 
Differenzen  gewisse  Gesetzmässigkeiten  der  Fur- 
chung zu  Studiren  suchen.     Oerade  die  individua- 
lisirende  Forschung  wird  empfohlen.   Das  wird  an 
einigen  Gehirnen  erläutert,  wo  die  Beziehungen 
der  Ausdehnung   einzelner  Theile   zur  Furchung 
in  den  anderen   u.   v.  A.   studirt  werden.     Die 
Xethode  ist  schwierig,  aber  anregend  und  sicher 
irnchtbar.  Allerdings  verlangt  sie  ein  ganz  anderes 
^«tiefen  in  den  Stoff  als  es  bisher  üblich  war. 
Ke  Himfnrohung  in  einem  Lappen  ist,  wie  hier 
Seieigt  wird,  in  viel  höherem  Maasse  abhängig  von 
<^er  GrOssenentwickelung  der  Nachbarpartien,  als 
wir  bisher  wussten. 

Betzius  (290)  fährt  in  dem  verdienstlichen 
Terke  fort,  Gehirne,  deren  Träger  wohlbekannt 
vaien,  zu  beschreiben.  Diesmal  (290)  beschreibt 
er  das  Gehirn  der  Hathematikerin  Sonja  Eova- 
levski,  einer  offenbar  geistig  hochbegabten  Dame, 
und  bildet  es  auf  4  Tafeln  ab.  Im  Grossen  und 
Öanzen  ist  es  ein  regelrecht  entwickeltes  Gehirn 


von  weiblichem  Typus,  dessen  Windungen  nur  an 
einigen  Stellen,  z.  B.  in  dem  Lobulus  parieto-occi- 
pitalis  etwas  complicirter  sind,  als  man  es  sonst 
an  so  einfachen  Gehirnen  zu  finden  pflegt  Der 
Bef,  (E.)  möchte  hierzu  bemerken,  dass  der  in 
seinem  Besitz  befindliche  Abguss  des  Helmholt  z'- 
schen  Gehirnes  an  der  gleichen  Stelle,  aber  noch 
mehr  im  Praecuneus  abnormen  Windungsreich- 
thum  zeigt,  ein  jedenfalls  auffallendes  Zusammen- 
treffen bei  zwei  Mathematikern.  Retzius  hebt 
die  Verkürzung  der  Fissura  Sylvii  nach  hinten 
hervor,  die  durch  die  Vergrösserung  des  Gyrus 
supra-marginalis  bedingt  ist  Die  Thatsache  ist 
deshalb  von  Interesse,  weil  sie  mit  dem  Verhalten 
an  dem  Gehirne  des  Astronomen  und  Mathema- 
tikers G  y  1  d  6  n  übereinstimmt  Bis  auf  Weiteres 
muss  man  sich,  wie  Betzius  sehr  richtig  sagt, 
damit  begnügen,  mehr  Thatsachen  zu  sammeln. 

Die  Furchung  des  Säugergehims  ist  an  meh- 
reren Typen  geschildert  So  hat  B  e  d  d  a  r  d  (293 — 
296)  das  Gehirn  von  Hydrochoerus,  das  von  Hylo- 
bates  syndactylus  und  6  Gorillagehime  genau  be- 
schrieben. Kurz  wird  auch  das  (Gehirn  von  Bas- 
saricyon  AUeni  geschildert  und  in  zwei  Abbil- 
dungen dargestellt 

Retzius(300)  schildert  die  Gehirne  von  zwei 
Moschusochsen,  die  bisher  noch  nicht  beschrieben 
sind,  zunächst  sehr  ausführlich  nach  der  Ober- 
flächengestaltung, indem  er  die  einzelnen  Lappen 
u.  s.  w.  ganz  genau  beschreibt  und  abbildet  Das 
Gehirn  hat  zwar  den  Typus  der  üngulaten,  steht 
aber  keinem  von  diesen,  weder  dem  Schafe,  noch 
dem  Ochsen,  noch  weniger  dem  Rennthiere  und 
den  Antilopen  eigentlich  nahe.  Die  Verhältnisse 
sind  primitiver. 

Hell  (297)  hat  die  Furchen  an  der  Aussen- 
seite  des  Gamivorengehimes  studirt.  Es  standen 
ihm  Gehirne  von  Canis  fam.  und  vulpes,  Felis 
catus,  Tiles,  F.  caracal,  F.  concolor,  Hyaena  striata, 
Herpestes  ichneumon  und  H.  fasoiatus  zur  Ver- 
fügung, ausserdem  solche  von  Genetta  vulg.,  Lutra 
vulg.,  Meles  taxus,  Mustela  foina,  Putorius  vulg., 
Nasua  soc.,  ürsus  arctos.  Alle  sind,  meist  in 
natürlicher  Grösse,  abgebildet  Da  die  Resultate 
ohne  Abbildungen  nicht  zu  referiren  sind,  soll 
wenigstens  auf  die  Schrift  mit  ihrem  reichen  Beob- 
achtungsmaterial hier  hingewiesen  werden. 

Die  Inselwindung,  die  nach  M.  Hell  (298) 
bei  Vertretern  aller  Familien  der  Üngulaten  (auch 
bei  Tapir  und  Rhinoceros)  nachweisbar  ist,  ent- 
spricht dem  Gyrus  arcuatus  I  des  Carnivoren- 
gehirnes.  Sie  ist  gelegentlich,  wie  dieser  bei  den 
Ursiden,  in  die  Tiefe  versenkt  (Schwein).  Beim  Renn- 
thier,  Pferd  und  bei  einigen  anderen  Thieren  hat 
der  frontale  Schenkel  Gyri  breves,  wie  die  mensch- 
liche Insel.  Ist  die  Homologisirung  mit  der  Fis- 
sura arc.  I  richtig,  dann  muss  die  grosse  Spalte, 
die  als  Fissura  Sylvii  gedeutet  war,  die  Fissura 
ectosylvia  sein.  Im  Einzelnen  verfolgt  die  Arbeit 
von  Hell  noch,  wie  eine  Anzahl  von  Windungen, 
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die  bei  einer  Familie  in  der  Tiefe  liegen,  bei  einer 
anderen  sich  an  die  Oberfläche  drängen,  oder  wie 
auch  der  umgekehrte  Procese  vorkommt,  das  Ver- 
schwinden von  Windungen  in  der  Tiefe  einer 
Furche  durch  Ueberwuchem  der  Nachbargebiete. 
Wieder  wird  auch  bestätigt,  wie  sehr  beträchtlich 
schon  innerhalb  der  Art  die  Furchen  Varietäten  sind. 
Vollkommen  gleichwerthige  Windungen  können 
eine  ganz  verschiedene  Plastik  darbieten.  Die 
grosse  Anzahl  trefFlioher  Abbildungen  (24)  ist  sehr 
willkommen. 

b)  Rinde. 

303)  R  am  OD  y  Cajal,  S.,  Estudios  sobre  la  cor- 
teza  cerebral  humana.  Corteza  Visual.  Rivista  trimestr. 
microgräfica  IV.  1.  1899. 

^4)  Ramön  y  Cajal,  S.,  Estructura  de  la  cor- 
teza motriz  de  hombre  y  mamiferos  infehores.  Rivista 
trimaestr.  micrografica  IV.  2 — 4.  p.  117.  1899. 

305)  Ramön  y  Cajal,  8.,  Studien  über  die  Hirn- 
rinde des  Menschen.  Aus  dem  Spanischen  übersetzt  von 
Dr.  J.  Bresi^r.  1.  Heft:  Die  Sehrinde.  Mit  24  Abbild. 
(3Mk.)  2.  Heft:  Die  Bewegongsrinde.  Mit  31  Abbild. 
(4  Mk.  50  Pf.)    Leipzig  1900.    Johann  Ambrosius  Barth. 

306)  Hndovernig,E..  Die Vertheilung d. Nerven- 
zellen in  der  Gehirnrinde.  Magyar  Orvosi  Arch.  Nr.  12. 
1900.     (Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVni.  22.  1900.) 

307)  Passow,  A. ,  Weitere  Beiträge  zum  Mark- 
fasergehalt der  Grosshirnrinde  (mit  Demonstration  von 
Zeichnungen).  XXIV.  Wanderversamml.  d.  Südwest- 
deutschen  Neurologen  u.  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  am 
3.  u.  4.  Juni  1899.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVII.  p.  619. 
1899. 

308)  Passow,  A.,  Der  Markfasergehalt  der  Gross- 
himrinde.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  V.  4.  p.  285. 
1899.     (üebersicht  auf  Grund  eigener  Untersuchungen.) 

309)  Berger,  Hans,  Experimentell-anatom.  Stu- 
dien über  die  durch  den  Mangel  optischer  Reize  ver- 
anlassten Entwickelungshemmungen  im  Occipitallappen 
des  Hundes  u.  der  Katze.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  XXXIII.  2.  p.  521.  1899. 

310)  Berger,  H.,  Beiträge  zur  feineren  Anatomie 
der  Grosshimrinde.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VI. 
2.  p.  114.  1899. 

311)Thomp8on,  Helen  Bradford,  The  total 
number  of  functional  nerve  cells  in  the  cerebral  cortex 
of  man  and  the  percentage  of  the  total  volume  of  the 
cortex  composed  of  nerve  cell  bodies,  calculated  from 
Karl  Hammarberg* s  data;  together  with  a  comparison  of 
the  number  of  giant  cells  with  the  number  of  pyramidal 
fibers.  2  figg.  Joum.  of  compar.  Neurol.  IX.  2.  p.  113. 
1899. 

312)  Gotoh,  Mann  G.,  and  F.  W.  Mott,  The 
comparative  histology  of  the  cerebral  cortex.  Rep.  Brit. 
Assoc.  f.  Adv.  Sc.  p.  603.  1899.  (Dem  Ref.  nicht  zu- 
gänglich.) 

313)  Donaldson,  Henry  H.,  A  note  on  the 
significance  of  the  small  volume  of  the  nerve  cell  bodies 
in  the  cerebral  cortex  in  man.  Joum.  of  compar.  Neurol. 
IX.  2.  p.  141.  1899. 

(Das  Gewicht  aller  Nervenzellen  des  menschlichen 
Gehirns  beträgt  weniger  als  27  g.  Die  Differenz  im  Ge- 
wicht der  Gehirne  nach  Rasse,  Geschlecht,  Intellekt, 
Grösse  und  Alter  ist  vielmehr  durch  die  Marksubstanz, 
als  durch  die  Zellen  bedingt.) 

8.  Ramöny  Cajal  (303— 305)hat  eine  Beihe 
von  Monographieen  über  die  Hirnrinde  begonnen,  die 
uns  diesen  Theil  des  Gehirnes  mit  einer  bisher  nie 
erreichten  Genauigkeit  kennen  lehrt.  Diese  Mono- 
graphieen sind  durch  eine  treffliche  Uebersetzung 


von  J.  Bresler  auch  Denen  zugänglich  gemacht, 
die  die  spanische  Sprache  nicht  verstehen.  Leider 
ist  es  nicht  m(Sglich,  ohne  Abbildungen  (der  Yf. 
selbst  bringt  55  zum  grossen  Theil  mehi^gurige 
Zeichnungen)  gerade  die  Einzelheiten  klar  zu 
machen,  in  deren  Schilderung  ein  Hauptreiz  für 
den  liegt,  der  diese  Arbeiten  studirend  nun  einen 
Einblick  in  einen  Mechanismus  bekommt,  von 
dessen  Complicirtheit  Niemand  bisher  auch  nur 
eine  Ahnung  hatte.  Des  spanischen  Anatomen 
Verdienste  sind  zweifellos  gross  und  überall  aner- 
kannt, diese  beiden  Arbeiten  aber  werden  wohl 
immerdar  zu  den  klassischen  Werken  der  Anatomie 
gezählt  werden  müssen. 

Die  erste  Monographie  behandelt  die  Sehrinda 
Diese   enthält  Elemente,   die   der  ganzen  Binde 
eigenthümlich  sind,  und  solche,  die  nur  sie  allein 
besitzt    Von  ihren  9  Schichten,  die  alle  eingehend 
unter  Schilderung  der  verschiedenen  Zellenformen, 
vor  Allem   unter  Verfolgung  der  Achsencylinder 
sehr    genau    beschrieben    werden,    gehören   die 
äusserste    oder    plexiforme   Schicht,    sowie    die 
Schichten  der  kleineren  und  mittleren  Pyramiden, 
ebenso   wie   eine   Schicht   der   Spindelzellen   zu 
solchen  des  gemeinsamen  Bauplanes,  der  vielleicht 
in  der  ganzen  Binde  die  gleiche  Funktion  ausübt 
Der  Sehrinde  eigenthümlich  aber  ist  eine  Schicht 
von  Stemzellen  in  der  Zone,  die  der  Kömerschicht 
der  anderen  Bindentheile  entspricht.     Mit  diesen 
Zellen  steht  ein  dichter  Plexus  von  Fasern  in  Con- 
takt  (Gennarischer  Streif),  der  sich  zusammensetzt 
aus :  1)  Opticusfasem,  2)  aufsteigenden  Neuronen 
der  darunter  liegenden  Schichten,  3)  AchsencoUa- 
teralen   der  Stemzellen   selbst,   4)  Bündeln  von 
Achsencylindem   weiter  aussen   liegender   Pyra- 
miden und  5)  Endverzweigungen  von  Zellen  mit 
kurzem   Achsencylinder.      Am   wichtigsten    sind 
darunter  die  dicken  baumartig  aufgezweigten  „Op- 
ticusfasem^^     Der  Vf.  kann  es  nicht  durchaus  be- 
weisen, macht  es  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  jedenfalls  zu  den  Stemzellen  in  Beziehung 
stehenden  Züge,  die  die  Hauptmasse  des  Gtonna- 
rischen  Streifens  bilden,  aus  den  primären  optischen 
Centren   stammen.     Sie   lassen  sich  schon  beim 
Smonatigen  menschlichen  Foetus  imprägniren,  \m 
dem  die  übrigen  Bestandtheile  des  Streifens  noch 
nicht  vom  Chromsilber  geschwärzt  werden.     Die 
Schicht   der  Sternzellen   atrophirt  auch  bei  Mh 
geblendeten  Thieren.    Unter  ihr  liegen  noch,  auch 
charakteristisch  gerade  für  die  Sehregion,  eine  6. 
und  eine  8.  Schicht,  die  vorwiegend  aus  Zellen 
mit  gebogenem  aufsteigendem  Achsencylinder  zu- 
sammengesetzt sind,  Zellen  von  ganz  wunderbarem 
und  neuartigem  Typus.     Charakteristisch  für  die 
Sehrinde  ist  es  auch,  dass  die  Biesenpyramiden 
und  die  mittelgrossen  Pyramidenzellen  dort  relativ 
zahlreich  sind.    Da  in  der  Schicht  der  kleinen  und 
grossen  Stemzellen  die  Opticusfasem  hauptsfich- 
lich  enden,  so  muss  man  annehmen,  dass  hier  auch 
der  Ort  für  die  optische  Empfindung  ÜQgt,  auch 
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wohl,  daB8  dieee  Zellen  selbst  in  irgend  einer  Be- 
ziehung zu  äßn  optischen  Erinnerungen  stehen. 
Die  Schicht  der  Biesenpyramiden  ist  vielleicht  von* 
Eünfluss  auf  die  Augenmuskeln,  die  jedenfalls  in 
diesem  Rindengebiet  irgendwie  mit  vertreten  sein 
mfissen.  Da  jede  Pyramide  in  der  4.  und  5.  Schicht 
mit  dem  Plexus  opticus  und  in  der  ersten  wahr- 
scheinlich mit  Associationfasem  in  Verbindung 
tritt,  so  nimmt  der  Yf.  an,  dass  die  in  ihnen  statt- 
findenden Entladungen  zweierlei  Ursprung  haben, 
nämlich  aus  optischen  Erregungen  und  aus  den 
Aflsooiationoentren.  Von  den  vielen  Einzelheiten, 
die  die  erste  Monographie  enthält,  seien  einige 
wenigstens  hervorgehoben.  Die  sogen.  Eamön 
y  Gajal 'sehen  Zellen  in  der  äussersten  Hirn- 
rindenschicht,  die  dicht  unter  die  Oberfläche  einen 
mSchtigen  Plexus  aussenden,  gehen  zum  Theile 
im  Laufe  des  1.  Lebensmonats  wieder  verloren. 
Unter  ihnen  aber  liegen  viele  ähnliche,  die,  wie 
der  Yf.  es  früher  ja  mehrmals  beschrieben  hat, 
wohl  geeignet  sind,  durch  ihre  Ausläufer  mit  den 
Verzweigungen  der  in  benachbarten '"Windungen 
liegenden  Pyramidenzellen  in  reichliche  Yerbin- 
doogen  zu  treten.  In  der  ganzen  Sehrinde  befin- 
den sich  zerstreut  kleine  Zellen  mit  vielen  dünnen 
kurzen  varikösen  Dendriten,  deren  ausserordent- 
licfa  zarter  Achsencylinder  sich  in  kurzer  Entfer- 
nung von  seinem  Ursprünge  in  eine  so  dichte  Yer- 
svägnng  von  allerfeinsten  Aestchen  aufldet,  dass 
zn  ibrer  genauen  Erkennung  nur  die  besten  Linsen 
aoBreidien.  Dieses  ausserordentlich  feine  Netz- 
flecfatwerk,  das  sich  gelegentlich  auch  ohne  Zellen 
imprägnirt,  erinnert  sehr  an  das  vonNissl  postu- 
lirto  Molekularfleohtwerk  der  Hirnrinde.  In  der 
3.  Schicdit  liegen  auch  noch  Zellen,  deren  Achsen- 
cylinder sich  in  einen  Pinsel  feinster,  die  Rinde 
seokredit  zur  Oberfläche  durchquerender  Fasern 
auflöst,  unterwegs  aber  sendet  er  im  rechten  Winkel 
▼ide  Collateralen  aus,  die  sich  alsbald  zu  paral- 
lelen, ebenfalls  auf-  und  absteigenden  Faserbündeln 
anordnen ;  diese  sind  so  lang,  dass  sie  fast  durch 
die  ganze  Dicke  der  Binde  ziehen  und  ungewöhnlich 
dfinn.  Mitten  in  diesem  merkwürdigen  Geflecht, 
das  aussieht,  wie  wenn  lauter  H  neben-  und  über- 
einander  ständen,  bemerkt  man  hier  und  da  Löcher, 
in  denen  der  Schaft  einer  grossen  oder  mittelgrossen 
Pyramide  steckt  Da  jede  Zelle  mehrere  Bündel 
erzeugt  oder  erzeugen  kann,  so  erkennt  man,  dass 
öe  sich  mit  mehreren  Pyramiden  in  Beziehung 
Mtzt  Sehr  genau  ist  natürlich  die  Beschreibung 
der  fOr  die  Sehrinde  charakteristischen  Stemzellen, 
▼on  denen  lY.  eine  Schicht  grosser  und  Y.  eine 
Sdiicht  kleiner  unterschieden  werden.  Eine  schöne 
Abbildung  zeigt  auch  die  enggeflochtenen  peri- 
oellnlären  Körper,  die  die  grossen  Riesenpyramiden 
lunschliessen. 

Die  zweite  Monographie  beschäftigt  sich  mit 
to  Bewegimgsrinde.  Die  Kinde  der  vorderen 
Centralwindnng,  der  hintere  Theil  der  ersten  und 
zweiten  Stimwindung  besitzen  eine  Struktur,  die 


in  anderen  Gegenden  nicht  wiederkehrt.  Es  fehlt 
nämlich  eine  deutlich  differenzirte  Eömerschicht, 
wenn  schon  ober-  und  unterhalb  der  4.  Schicht 
einzelne  Eömer  zerstreut  sind.  Bekannt  ist  auch 
längst  die  enorme  Dicke  der  Schicht  der  mittel- 
grossen und  der  Riesenpyramiden,  weniger  genau 
studirt  bisher  der  Nervenplexus  im  Niveau  der 
erstgenannten  Zellen,  der  aus  starken,  in  die  Rinde 
eintretenden  Fasern  besteht.  Gerade  dieser  Plexus 
ist  neben  der  Form  und  der  bedeutenden  Zahl  der 
Riesenpyramiden  charakteristisch  eben  für  die 
motorische  Rinde.  Der  Yf.  vermuthet,  dass  die 
mittelgrossen  Pyramiden,  die  gerade  in  dem  sen- 
siblen Plexus  liegen,  irgendwie  die  Tast-,  Schmerz- 
und  Temperatürempfindungen  empfangen,  und  dass 
ihre  Achsencylinder  Residuen  und  Erinnerungen 
dieser  Empfindungen  an  andere  Stellen  des  Ge- 
hirnes leiten.  Wahrscheinlich  aus  den  polymor- 
phen Zellen  und  den  kleinen  Pyramidenzellen 
stammt  die  Balkenfaserung,  jedoch  nimmt  die 
Rinde  auch  viele  dort  eintretende  Balkenfasern 
auf.  Die  Pyramidenbahn  dürfte  aus  den  grossen 
Pyramiden  und  vielen  mittelgrossen  Pyramiden 
stammen. 

Die  hintere  Centralwindung  hat  eine  wohl- 
begrenzte Eömerschicht,  die  mittelgrossen  und 
oberflächlichen  grossen  Pyramiden  sind  geringer 
an  Zahl,  und  der  Nervenplexus,  der  von  eintreten- 
den Fasern  gebildet  wird,  nimmt  einen  anderen 
Platz  ein,  als  in  der  vorderen  Centralwindung.  In 
einem  grossen  Theile  dieser  Rinde  überwiegen  im 
Ganzen  die  Gharakteristica  derjenigen  Rinden- 
felder, die  der  Yf.  mit  Flechsig  als  Association- 
rinde  bezeichnet 

An  vielen  Stellen  der  beiden  Arbeiten  erfährt 
man,  dass  die  Markscheidenfärbung  der  Plexus, 
die  wir  bisher  gekannt  haben,  durchaus  ungenügend 
ist,  weil  offenbar  der  grösste  Theil  der  eingehenden 
Nervenfasern  entweder  noch  marklos  ist,  oder 
mindestens  nicht  auf  die  Weig  er  tische  Färbung 
reagirt.  Neben  der  Golgi 'sehen  Färbung  sind 
die  erwähnte  Markscheidenfärbung  und  die  N  i  s  s  P- 
sche  Färbung  vielfach  benutzt. 

Der  Bef.  spricht,  ehe  er  dieses  kurze  Referat 
schliesst,  sein  Bedauern  aus,  dass  es  unmöglich  ist, 
den  reichen  Inhalt  der  beiden  Arbeiten  auch  nur 
annähernd  in  der  hier  gebotenen  Eürze  wiederzu- 
geben, und  den  Wunsch,  dass  die  deutsche  Ueber- 
setzung  recht  viele  Leser  finden  möge. 

Wenn  man  aus  dem  Studium  der  Ramön  y 
Cajal 'sehen  Rindenarbeiten  wieder  ersieht,  wie 
ausserordentlich  complicirt  und  formenreich  die 
Hirnrinde  ist,  dann  kann  man  nur  mit  Bedauern 
für  die  grosse  und  gewissenhafte  Arbeit  sehen,  wie 
immer  wieder  der  eben  noch  ganz  unmögliche  Yer- 
such  erneut  wird,  die  Gesammtzahl  der  Gortex- 
zellen zu  ermitteln.  Helen  Bradford  Thomp- 
son (311),  die  ihn  dieses  Mal  unternommen  hat, 
kommt  auf  die  Zahl  9200  Millionen.  Aus  ihren 
Zählungen  wäre  noch  besonders  zu  erwähnen,  das^ 
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die  Zahl  der  Betz 'sehen  Riesenpyramiden  unge- 
fähr übereinstimmen  soll  mit  der  Fasermenge  in 
den  Rückenmarkspyramiden  (Zählung  von  Bloq 
und  Onanoff)- 

Bei  der  sorgföltigen  Untersuchung,  die  Ber- 
ger (310)  über  die  Hirnrinde  um  die  Fissura  cal- 
carina  bei  2  Menschen  anstellte,  die  seit  langen 
Jahren  erblindet  waren,  hat  sich  zunächst  eine 
Verkleinerung  der  Pyramidenzellen  in  allen  Schich- 
ten gefunden.  Die  Anzahl  der  Zellen  war  nur  in 
dem  einen  Falle,  wo  seit  20  Jahren  doppelseitige 
Blindheit  bestanden  hatte,  reduoirt,  wesentlich  in 
den  äusseren  Schichten.  (Vergleiche  mit  normaler 
Rinde.) 

Die  Arbeit  von  Hudo  vorn  ig  (306)  ist  dem 
Bef.  im  Original  nicht  bekannt  geworden.  Nach 
einem  Referate  im  Neurologischen  Centr.-Bl.  han- 
delt es  sich  um  eine  Schilderung  der  Differenzen, 
die  die  Rindenschichten  in  der  Tiefe  der  Sulci  und 
an  der  Oberfläche  des  Qehims  darbieten,  über- 
haupt um  Schilderung  der  Lage  und  Dichtigkeit 
der  Nervenzellen  an  den  einzelnen  Stellen  der 
Furchen. 

c)  Marklager. 

314)  Flechsig,  Demonstration  von  Hirnschnitten, 
an  denen  die  successive  Entwickelang  der  Leitangs- 
bahnen  des  Grosshirns  hervortritt.  V.  Versamml.  d.  Ver- 
einigung mitteldeutscher  Psychiater  u.  Neurologen  in 
Leipzig  am  22.  Oct  1899.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl. 
XVn.  p.  1060.  1899. 

315)  Flechsig;  Hitzig  u.  V.  Monakow,  Üeber 
die  Projektions-  u.  Associationsoentren  des  menschlichen 
Grosshims.  Xni.  internat  med.  Congress  in  Paris  vom 
2.  bis  9.  Aug.  1900.  (Kurze  Autorreferate  in  Bevue 
neurol.  1900.) 

316)  Hitzig,  E.,  Les  oentres  de  projection  et  les 
centres  d'association  du  cerveau  humain.  Rapport  lu 
dans  la  section  du  Neurologie  du  XlII.  Congres  internat. 
de  Med.  k  Paris.    Le  Nevraxe  I.  1900. 

317)  Flechsig,  P.,  Mnige  Bemerkungen  zu  E, 
Hitxig's  Rapport  über  die  Projektionscentren  u.  die  Asso- 
ciationscentren  des  menschlichen  Gehirns.  Leipzig  1900. 

318)  Hitzig,  £.,  Erwiderung  auf  die  AngrSfe  des 
Herrn  Flechsig  u.  s.  w.  Halle  1900. 

(Flechsig  greift  Hi  t  z  i  g  's  persönliche  und  wissen- 
schaftliche Ehre  scharf  an,  wogegen  Hitzig  entrüstet 
protestirt.) 

319)  V.  Monakow,  üeber  die  Projektions-  u.  die 
Associationscentren  im  Grosshim.  Referat  erstattet  in 
d.  neurol.  Sektion  d.  XIIL  internat.  Congr.  d.  Med.  zu 
Paris.    Mon.-Sohr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VIU.  6.  1900. 

320)  V  0  g  t ,  0.,  Sur  la  myehnisation  de  Themisphere 
cerebral  du  chat.  Compt.  rend.  des  Seances  de  la  Soc. 
de  Biol.  1898. 

321)  Vogt,  0.,  Zur  Projektionsfaserung  des  Gross- 
hirns.    Ztschr.  f.  Psych.  LVI.  1899. 

322)  V  0  g  t ,  C,  Etüde  sur  la  myehnisation  des  hemi- 
spheres  cerebraux.  Paris  1900.  Steinheil.  72  pp. 

323)  Vogt,  0.,  Flechsiges  Associationscentrenlehre 
im  Lichte  vergleichend-anatomischer  Forschung.  Gentr.- 
Bl.  f.  Psych.  1900. 

324)  Vogt,  0.,  Valeur  de  Tetude  de  la  myehni- 
sation pour  Tanatomie  et  la  physiologie  du  cerveau. 
Joum.  de  Physiol.  1900. 

325)  V  0  g  t ,  0.,  Discussion  sur  les  rapports  sur  les 
centres  de  projection  et  d'association.  Section  de  Neu- 
rologie. XIII.  Congres  de  Medecine.  Revue  neurol.  VIIL 
1900. 


326)  Vogt,  0.,  Sur  les  differentes  methodes  qui 
peuvent  servir  k  Tetablissement  de  Thomologie  des  diffe- 
rentes regions  de  Tecorce  cerebrale.  XlXl.  Congres  de 
Medecine.  Section  d'anatomie  descriptive.  Paris  1900. 

327)  Vogt,  0.  u.  C,  Lanatomie  du  oerveau  et  la 
Psychologie.  4.  Congres  de  Psycho!  ä  Paris.  Ztsohr.  t 
Hypnot.  X.  1900. 

328)  Vogt,  0.,  üeber  die  Flecksig'BQhen  Asso- 
ciationoentren  im  Lichte  vergleichend  anatomischer  For- 
schung. Berliner  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
Sitzung  vom  12.  März  19(X).  (Autorreferat  im  Centr.-BL 
f.  Nervenhkde.  n.  Psych,  p.  190. 1900. 

329)  Vogt,  0.,  Zur  Projektionsfaserung  des  Gross- 
hims. Jahresversamml.  d.  Vereins  d.  deutechen  Irren- 
ärzte in  Halle  a.  8.  am  21.  u.  22.  April  1899.  (Autoi^ 
referat  im  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  279. 
1899. 

330)  Vogt,  0.,  Zur  Kritik  d.  sogen,  entwickelungs- 
geschichtiichen  Methode.  Jahresversamml.  d.  Vereins 
d.  deutschen  Irrenärzte  am  20.  u.  21.  April  1900  in  Frank- 
furt a.  M.    Neurol.  Centr.-Bl.  XVm.  p.  480.  1900. 

331)  Manouelian,  Y.,  Les  fibres  centrifuges  du 
bulbe  olfactif  et  les  neurones  olfactivs  centraux.  Compt 
rend.  Soc.  biol.  11.  S.  I.  22.  p.  530.  (Dem  Ref,  nicht 
zugängUch.) 

332)  Aernbäck-Christie-Linde,  Angusta, 
Zur  Anatomie  d.  Gehirns  niederer  Säugethiere.  Anatom. 
Anzeiger  XVm.  1.  1900. 

333)  Rutishauser,  Fritz,  Experim.  Beitrag  zur 
Stabkranzfaserung  im  Frontalhim  der  Affen.  (Aus  dem 
hirnanatom.  Laboratorium  des  Prof.  v.  Monakow  in 
Zürich.)    Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  V.  1899. 

334)  Schellenberg,  Easpar,  Untersuchungen 
über  d.  Grosshimmark  d.  üngulaten.  Inaug.-Diss.  Zürich. 
Jena  1900. 

335)  B  i  s  c  h  0  f  f ,  E.,  Beiixag  zur  Anatomie  d.  Igel- 
gehims.    Anatom.  Anzeiger  XVJIL.  15  u.  16. 1900. 

Die  Lehre  Flechsig's  von  den  Himoentren, 
über  die  im  letzten  Berichte  auBf&hrlich  referirt 
worden  ist,  hat,  soweit  ihr  Urheber  bisher  sich 
weiter  dazu  geäussert  hat,  keine  wesentlichen  Aen- 
derangen  mehr  erfahren.  Immerhin  giebt  F 1  e  o  h  - 
8ig(314. 315)  jetzt  auf  Grund  seiner  immer  reicher 
werdenden  Erfahrungen  (er  hat  bisher  41  Ent- 
wickelungstufen untersucht)  zu,  dass  in  den  Asso- 
ciationcentren  überall  vereinzelte  Prqjektionfiisem 
gefunden  werden  künnen.  Da  sie  aber  in  stab- 
kranzfreien  Oebieten  nur  sehr  spftrlich  sind,  so 
liegt  für  ihn  kein  Qrund  vor,  vom  rein  anatomischen 
Standpunkte  aus  die  Eintheilung  seiner  Rinden- 
felder in  Projektioncentren  und  Associationcentren 
aufzugeben.  In  der  Uebersicht  für  den  inter- 
nationalen Aerztetag  hebt  er  das  au8drückli<^ 
hervor,  er  schildert  auch,  wie  die  5  Projektion- 
sph&ren  aus  einer  grosseren  Anzahl  durch  die 
Markscheidenentwickelung  abscheidbarer  Rind«!- 
felder  zusammengesetzt  sind  (siehe  Genaueres  schon 
im  vorigen  Berichte).  Die  EürperfühlsphAre  ist 
etwas  grösser,  als  sie  früher  dargestellt  wurde,  da 
sie  im  Gebiete  der  ersten  Frontalwindung  um  einige 
Gentimeter  weiter  nach  vom  reicht  und  auch  der 
vorderste  Abschnitt  des  Gyrus  supramarginalis  ihr 
zuzurechnen  ist.  Am  parietalen  und  temporaloi 
Associationcentrum  tritt  ganz  besonders  deatlioh 
eine  Gliederung  in  früh  reifende  Randzonen  und 
spät  reifende  Centralgebiete  hervor,  am  frontalen 
Associationcentrum,  wo  diese  Gliederung  auch  an- 
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gedeutet  ist,  liegen  aber  die  Verhältnisse  oompli- 
drter.  Den  Sinnescentren  liegen  die  Randzonen 
an,  sie  sind  mit  je  einem  Gentrum  durch 
Bogenfasern  verbunden,  vielleioht  bilden  sie  alle 
Uebergangsformationen  zu  stabkranzreichen  und 
Stabkranzfreien  Gebieten.  Insel  und  Fraecuneus 
scheinen  nur  aus  Randzonen  zu  bestehen.  Die 
Centralgebiete  der  Associationeentren ,  besonders 
das  Mittelstück  des  Oyrus  angularis,  die  dritte 
Temporalwindung,  die  vordere  Hälfte  der  zweiten 
Stimwindung  sind  allem  Anscheine  nach  Knoten- 
punkte langer  Associationsysteme ,  während  nur 
spfirliche  Associationfasem  in  die  Randzone  ge- 
langen. Die  isolirte  Zerstörung  der  Centralgebiete 
ist  nie  von  sensiblen  oder  motorischen  Ausfall- 
erscheinungen begleitet,  diese  Theile  sind  Centren, 
die  mit  mehreren  oder  allen  Sinnessphären  in  Ver- 
bindung stehen  und  deren  Thätigkeit  vermuthlich 
▼erknüpfen.  Bei  doppelseitiger  Zerstörung  zeigen 
sich  stets  Intelligenzdefekte.  So  hat  es  den  An- 
schein, dass  diese  Centralgebiete  von  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  geistiger  Fähigkeiten,  fOr 
den  Aufbau  der  geistigen  Gebilde  sind,  an  denen 
mehrere  Sinnesqualitäten  betheiligt  sind. 

In  einem  ausfQhrlichen,  sehr  objektiv  gehal- 
tenen Referate  besprach  Hit  zig  (3 15. 316),  der  dem 
Verdienste  Flechsig 's  volle  Anerkennung  aus- 
spricht, die  ganze  Hypothese  Flechsig 's  und  die 
finwände,  die  dagegen  erhoben  worden  sind.  Nach 
seiner  Meinung  sind  Differenzen  nur  durch  die  zu 
scharfe  Ausdrucksweise  Flechsig 's  entstanden, 
ond  das,  worüber  frQher  der  Streit  herrschte,  wie 
z.  B.  die  Ebdstenz  von  Projektionfasem  in  den 
Associationeentren,  wird  jetzt  von  Flechsig 
seihst  zugegeben,  ebenso  giebt  Flechsig  selbst 
jetzt  zn,  dass  die  Markscheidenentwickelung  nicht 
so  streng  chronologisch  verläuft,  wenn  schon  er 
die  individuellen  Verschiedenheiten  pathologischen 
Binflflssen  zuschreibt,  üeber  die  Verschiedenheit 
in  dem  anatomischen  Aufbau  der  Projektion-  und 
d^  Associationeentren  enthält  sich  Hitzig  eigener 
Meinongsabgabe,  da  die  Ansichten  Derer,  die  sich 
speciell  mit  der  Rinde  u.  s.  w.  beschäftigt  haben, 
nodi  sehr  auseinandergehen.  H.  bespricht  dann 
sehr  ausfOhrlich  die  psychologische  Seite  der 
Flechsig'schen  Hypothese,  doch  wird  über 
diesen  Punkt  an  anderer  Stelle  der  Jahrbücher  zu 
referiren  sein. 

Monakow(316.319),  dernächstHitzig  auf 
dem  internationalen  Congress  als  Referent  über 
das  gleiche  Thema  aufgetreten  ist,  erörterte  zu- 
niohst,  dass  er  selbst  und  Andere  zu  einer  Ein- 
theilnng  der  Rinde  in  einzelne  Felder  nicht  auf 
sntwidcelungsgeschichtlichem  Wege,  sondern  durch 
Yecfolgung  degenerirender  Bahnen  gekommen  seien, 
üs  giebt,  mit  Ausnahme  einzelner,  für  die  Operation 
schwer  zugftngiger  Rindenabschnitte  an  der  Basis, 
keine  grOeseren  Rindenfelder,  von  denen  aus  nicht 
Dsgenerationen  in  dem  Stabkranz  erzeugt  werden 
ktenen.    Diese  Degenerationen  gehen  zum  Theil 


in  den  Sehhügel,  zum  Theil  aber  nach  der  Brücke, 
Oblongata  u.  s.  w.  Flechsig  giebt  an,  dass 
für  die  von  ihm  verfolgten  Ziele  Untersuchungen 
an  Thieren,  bei  denen  zahllose  Rindenfelder,  die 
der  Mensch  besitzt,  fehlen,  zunächst  noch  ziemlich 
werthlos  seien.  M.  behauptet,  dass  durch  die  Unter- 
suchung von  Degenerationen  sich  in  präciserer 
und  feinerer  Weise  als  durch  die  entwickelungs- 
geschichtliche  Methode  mit  ihren  vielen  individuel- 
len Schwankungen  der  Markscheidenentwickelung 
Rindenfelder  abgrenzen  lassen.  Zweifellos  sind 
auch  beim  Menschen,  wie  Untersuchungen  an  früh 
erworbenen  Orosshirnherden  gelehrt  haben,  die 
verschiedenen  Thalamuskerne  auf  der  Rindenober- 
fläche repräsentirt,  ebenso  giebt  es  ja  bekanntlich 
Repräsentationen  des  Kleinhirns,  Rückenmarks 
u.  s.  w.  M.  behauptet,  dass  es  an  der  Convexität 
desOrosshims  keine  Theile  giebt,  deren  Zerstörung 
den  Stabkranz  und  die  Sehhügelkeme  dauernd 
intakt  liesse,  aber  er  giebt  allerdings  zu,  dass  die 
einzelnen  Rindenzonen  nicht  in  gleich  reicher 
Weise  mit  Projektionstrahlungen  ausgestattet  sind, 
dass  z.B.  in  den  Stimwindungen,  der  Insel,  im  un- 
teren Scheitelläppchen  und  in  den  basalen  Schläfen- 
windungen, also  im  Gebiete  der  Flechsig  'sehen 
Associationeentren  Projektionfasem  viel  spärlicher 
vorkommen,  als  in  den  Sinnescentren,  doch  finden 
sich  auch  in  den  Sinnescentren  die  Projektion- 
bündel in  sehr  ungleicher  Dichte  vor,  und  in  allen 
Theilen  desOehims  sind  jedenfalls  die  Association- 
fasem den  Projektionfasem  an  Zahl  bei  Weitem 
überlegen.  In  der  Ein-  und  Ausstrahlungsweise 
der  motorischen  und  der  sensiblen  Projektionfasem 
scheint  ein  principieller  Unterschied  zu  bestehen. 
Die  motorischen  Bündel  entstammen  den  zerstreut 
innerhalb  der  motorischen  Zonen  liegenden,  scharf 
umschriebenen  Sammelpunkten,  die  sensiblen  aber 
strahlen  ziemlich  diffus  in  umfangreichere,  all- 
mählich abklingende  Rindensphären  aus,  in  der 
Weise,  dass  die  Bündel  im  centralen  Theile  des  Faser- 
sektor am  dichtesten  liegen.  Während  die  cortico- 
fugalen  Fasern  (Fussbahn)  bekanntlich  schnell 
degeneriren,  entarten  die  corticopetalen,  die  iden- 
tisch sind  mit  den  Stielen  der  subcortikalen  Kerne, 
nur  langsam,  wenn  der  grösste  Theil  ihrer  Ver- 
bindungen mit  der  Rinde  unterbrochen  ist,  über- 
haupt nicht  in  genau  zum  Defekt  proportionaler 
Weise.  Mittels  der  Degenerationmethode  lassen 
sich  die  cortikalen  Felder  aber  nicht  alle  so  scharf 
abgrenzen,  wie  es  wünschenswerth  wäre.  Hier 
setzen  nun  die  ergebnissreichen  Untersuchungen 
von  Flechsig  ein.  M.  bestreitet  aber  durchaus, 
dass  die  Markumhüllung  nach  so  festen  und  un- 
abänderlichen Gesetzen  erfolgt,  wie  Flechsig 
das  behauptet ;  zugegeben  wird,  dass  die  verschie- 
denen Windungen  zweifellos  etappenweise  mark- 
reif werden,  auch  dass  gewöhnlich,  wenn  auch 
nicht  immer,  in  den  Sinnes-  und  motorischen 
Feldem  die  Ausbildung  zuerst  auftritt  Aber  schon 
in  der  allerersten  Zeit  finden  sich  in  diesen  Mark- 
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feldern  auch  Faaern  anderer  Herkunft.  Es  ist  ganz 
unmöglich,  auch  mit  der  Markscheidenmethode, 
isolirte  Fasern  auf  weitere  Strecken  sicher  zu  ver- 
folgen. Irgend  eine  gesetzmAssige  Anordnung,  in 
der  sich  die  yerschiedenen  Faserqualitäten  ent- 
wickelten, ist  bisher  nicht  mit  der  Sicherheit  nach- 
gewiesen, die  für  so  wichtige  Dinge  durchaus  er- 
forderlich wftre,  ja  es  ist  noch  nicht  einmal  sicher 
nachgewiesen,  dass  stets  funktionell  gleichwerthige 
BQndel  der  nämlichen  Bangordnung  in  ihrer  an- 
nähernd vollen  Zahl  markhaltig  werden.  Die 
Probleme  sind  viel  schwieriger,  als  man  ursprüng- 
lich annahm.  Eigene  Untersuchungen  haben  M. 
gelehrt,  dass  z.  B.  im  Bereiche  der  Sehfaserung  das 
zweite  Neuron  gleichzeitig  oder  theilweise  sogar 
vor  dem  ersten  Neuron  (Nervus  opticus)  sich  mit 
Mark  umhüllt  Es  giebt  nicht  genügend  Beweise 
dafür,  dass  die  Reihenfolge  der  Markreifung  aus- 
schliesslich durch  die  Funktion  bestimmt  wird,  M. 
ist  sogar  der  Meinung,  dass  lokale  von  der  Funk- 
tion unabhängige  Einflüsse,  etwa  reichere  Gefäss- 
versorgung,  hiw  eine  Rolle  mitspielen. 

Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  das  kind- 
liche Grosshim  in  gesetzmässiger  Weise  oder  doch 
nach  gewissen  variirenden  typischen  Formen  und 
schrittweise  markhaltig  wird.  Es  gelingt  aber  mit- 
tels des  Studium  der  successiven  Markumkleidung 
nicht,  die  cortikalen  Einstrahlungsbezirke  der  corti- 
kalen  Associationfasern  exakt  zu  ermitteln,  und  die 
Methode  reicht  nicht  aus,  um  die  reichen  Quellen  der 
Associationfasern  näher  und  nach  einem  fruchtbaren 
Gesichtspunkte  zu  erforschen.  M.  hfilt  schliesslich 
die  Abtrennung  von  besonderen  Associationcentren 
im  Sinne  von  funktionell  specifischen  sogenannten 
Verstandesoentren  für  eine  künstliche  und  ziemlich 
willkürliche.  Auch  er  erkennt  übrigens  das  Be- 
lehrende und  Interessante  an  Flechsig 's  Er- 
mittelungen vollständig  an. 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  von  Rutishauser 
(333)  widersprechen,  wenn  man  den  Stirnlappen 
von  Mensch  und  Affe  vergleichen  darf,  den  An- 
schauungen von  Flechsig.  Denn  R  giebt  an, 
dass  bei  dem  erwähnten  Thiere  nach  Abtragung  des 
Stirnlappens  nicht  nur  ein  Faserzug  degenerirt,  der 
durch  den  inneren  Hirnschenkelfuss  in  die  Brücke 
gelangt,  sondern  dass  dann  auch  im  unteren  Seh- 
hügelstiele zu  den  vorderen  und  mittleren  Ab- 
schnitten des  Thalamus  verlaufende  Züge  entarten. 
Natürlich  entarten  auch  Balkenfasern  und  ein  Theil 
des  Fomix  longus,  wenn  man  den  Stimlappen  ab- 
trennt 

Eine  lange  Reihe  von  Arbeiten  des  Ehepaares 
Vogt  (320—330)  wendet  sich  gegen  F 1  e  c  h  s  i  g  's 
Ansdiauungen.  Die  Schlüsse,  zu  denen  die  Vff. 
kommen,  sind  im  Wesentlichen  die  folgenden :  Die 
Behauptung,  dass  alle  gleichwerthigen  Fasern  sich 
gleichzeitig  mit  Mark  umhüllen,  ist  durchaus  un- 
erwiesen. In  Fasersystemen,  die  wir  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  für  relativ  gleichwerthig 
halten  müssen,  wie  in  derPyramidenfaserung,  um- 


fasst  die  Markumhüllung  eine  lange  Periode. 
Fl  echsig 's  Lehre  von  der  oellulofugalen  Rich- 
tung der  Markentwickelung  kann  nicht  bestätigt 
werden.  Die  Markreifung  beginnt  gemeiniglich 
früher,  als  es  Flechsig  für  das  menschliche  und 
Döllkenfür  das  thierische Gtehim  behauptet  hat 
Es  ist  richtig,  dass  beim  Menschen  die  Markreifung 
inFlechsig's  primordialen  Centren  beginnt^  aber 
entgegen  seiner  Lehre  breitet  sich  die  Markreif  ong, 
ohne  jemals  Halt  zu  machen,  von  der  Peripherie 
dieser  Gentren  auf  die  übrige  Hirnrinde  aus.  Es 
ist  demnach  unmöglich  eine  begrenzte  Zahl  oorti- 
kaler  Centren  nach  der  Zeit  der  Markreifiing  zu 
unterscheiden.  Man  findet  auch  im  erwachsenen 
Gehirn  von  Mensch  und  Thier  Spuren  von  der  zeit- 
lichen Ungleichheit  der  Markreifung  der  verschie- 
denen Hirnrindenabschnitte;  denn  je  früher  eine 
Rindenregion  Markentwickelung  zeigt,  um  so  stärker 
sind  im  erwachsenen  Zustande  die  Nervenfasern 
und  ihre  Markscheiden.  Das  gilt  sowohl  für  die 
Projektionfasem,  wie  für  die  Association- und  Com- 
missurfasem.  Für  die  Thiere  lässt  sich  des  Weiteren 
nachweisen,  dass  ein  Himrindenabschnitt  um  ao 
faserreicher  ist,  je  früher  sich  seine  Marksoheiden 
entwickeln.  Vollständig  im  Gegensatze  zu  F 1  e  c  h  - 
s  i  g  's  Lehre  findet  man  beim  Menschen  und  Thiere 
so  lange  markfreie  Stellen  in  der  inneren  Kapsel, 
wie  es  markfreie  Rindenabschnitte  giebt;  und  dabei 
handelt  es  sich  gerade  um  die  Stellen  der  inneren 
Kapsel,  die  nach  Zerstörung  der  spätreifenden  Him- 
abschnitte  degeneriren.  Dabei  sind  diese  spät- 
reifen Stellen  der  inneren  Kapsel  so  ausgedehnt, 
dass  man  zu  dem  Schlüsse  kommen  muss,  dass  die 
entsprechenden  Himabschnitte  viele  Projektion- 
fasem enthalten.  Das  Grosshim  der  Camivoren 
und  des  Kaninchens  zeigt  eine  Markreifung,  die 
nach  AUem,  was  wir  heute  von  der  Homologie 
zwischen  den  Groeshimen  dieser  Thiere  unt^  sich 
und  ndt  dem  menschlichen  wissen,  wenigstens  in 
den  grossen  Linien  ebenso  verläuft,  wie  beim  Men- 
schen. Alle  Grosshirnrindenabschnitte  enthalten 
beim  Kaninchen  und  den  Gamivoren  Projektion- 
fasem. Im  Carnivorengehim  übertrifft  die  Zahl 
der  Association-  und  Commissurfasem  die  der  Pro- 
jektionfasem. Dabei  giebt  es  Associationfssem  in 
allen  Schichten  des  Centram  ovale  zwischen  Rinde 
einerseits  und  Ventrikelependym  andererseits. 
Diese  Fasem  sind  um  so  länger,  je  mehr  sie  sich 
in  ihrem  Verlaufe  zeitweise  demEpendym  nähern. 
Bei  Mensch  und  Thier  ist  die  Struktur  der  ver- 
schiedenen Rindenabschnitte  verschieden.  Diese 
Verschiedenheit  erstreckt  sich  auch  auf  die  vei^ 
schiedenenspätmarkreifenRindenabschnitte.  Unser 
bisheriges  Wissen  von  der  Markreifung  des  Qroes- 
hirns  hat  nach  Vogt 's  Ansicht  noch  keiaen 
irgendwie  sicheren  Beitrag  zur  Lokalisationlehre 
geliefert.  Soweit  wir  eine  Rindenhomologie  auf 
anatomische  Thatsachen  gründen  woHen,  sind  wir 
auch  weiterhin  nicht  auf  das  Studium  der  Mufc- 
reifung,  sondern  auf  ein  vergleichendes  Studium 
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der  feinen  Struktur  der  Hirnrinde  und  der  ana- 
tomischen Verbindungen  zwischen  den  einzelnen 
Himrindenahschnitten  und  den  suboortikalen  Cen- 
tren angewiesen. 

Deber  den  Faaerrerlaof  im  Qrosshirn  liegen 
aus  der  Berichtzeit  nur  wenige  Arbeiten  vor. 

Bischof  f  (335)  hat  das  frontale  Drittel  eines 
Igdgehims  zerstOrt  und  schildert  die  von  dem  Er- 
kiankungsherde  ausgehenden  Degenerationen.  Eine 
Fyramidenbahn  war  nur  bis  in's  oberste  Halsmark 
nachweisbar.  Es  weist  nichts  darauf  hin,  dass  aus 
der  Hemisph&re  ausser  Fasern  zum  Himschenkel- 
fasse  und  Fasern,  die  zur  Biechrinde  in  Beziehung 
stehen,  Fasern  über  das  Zwischenhim  caudal  ge- 
langsD.  Verfolgt  wurden  auch  die  Verbindungen 
des  machtigen  Riechhirns  mit  dem  Zwischenhim : 
Fomix  und  Taenia  und  dann  ein  Bündel  aus  dem 
Lohns  pyriformis  zum  Thalamus.  Aus  dem  Zwi- 
schenhirn soll  durch  die  Commissura  habenularis 
and  die  Taenia  ein  Zug  in  den  gekreuzten  Biech- 
iappen  gelangen.  Der  Bef.  [B.]  hat  bei  Reptilien 
das  BOndel  aus  dem  Thalamus  und  der  Gegend  der 
Commissura  habenulae  bereits  beschrieben,  ebenso 
kamt  er  das  von  B.  hier  zum  ersten  Male  bei  Säu- 
gern degenerativ  dargestellte  Bündel,  das  aus  dem 
Biechlappen  am  Corpus  mammiUare  vorbei  bis  in  die 
Mittelhimbasis  gelangt  B.  hat  es  bis  in  die  Sub- 
stantia  reticularis  der  Haube  caudal  von  den  Occulo- 
motonnswurzeln  verfolgt  Dieses  Bündel  ist,  wie 
E.  beschrieben  hat,  bei  den  BiesenschildkrOten 
sehr  mflchtig.  Zum  ersten  Male  ist  hier  auch  der 
Fasciculus  praeoommissuralis  bei  einem  S&uger  zur 
D^neration  gebracht,  er  soll  sich  in  den  Fornix 
fortsetzen.  Eine  Kreuzung  von  Fornixfasem  im 
Corpus  mammillare  ist  nicht  nachgewiesen  worden. 
Die  Fomixsftulen  selbst  scheinen  auch  keine  ge- 
kreuzt degenerirenden  Fasern  zu  enthalten,  wohl 
aber  finden  sich  solche  in  der  Fimbria,  so  dass 
man  also  annehmen  dürfte,  dass  im  Psalterium 
nur  Fimbria-,  aber  keine  Fornixsäulenfasern 
kreiuen. 

Elliot  Smith  hat  (siehe  frühere  Berichte), 
gestützt  auf  Untersuchungen  an  zwei  australischen 
Fledermäusen,  behauptet,  dass  erst  bei  dieser 
TbierUasse  Balkenfasem  auftreten,  die  hier  noch 
schwer  von  den  Fasern  der  Ammonsoommissur  zu 
trennen  seien.  Unter  den  Fledermftusen  müssen 
ach  Beprfisentanten  weit  verschiedener  Entwicke- 
longstufen  des  Gehirns  finden,  wenn  die  Angabe 
Zuckerkandl's  richtig  ist,  wonach  Pteropus 
samoensis  wirklich  ein  complet  entwickeltes 
Corpus  callosum besitzt  Augusta  Aernbftck- 
Ghristie- Linde  (332),  die  Vesperugo  pipi- 
strellus  untersucht  hat,  bestätigt  das  Vorkommen 
Ton  Palliumfasem  ausser  den  Hippocampusfasern. 
Sie  liegen  nur  im  frontalsten  Abschnitte  der  mäch- 
tigen dorsalen  Commissur. 

Die  Verfasserin  theilt  auch  aus  ihren  begon- 
nenen Untersuchungen  über  Sorex  Einiges  mit 
Hier  hat  sich  ein  Corpus  callosum  entwickelt  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  2. 


hat,  genau  wie  es  die  Hypothese  von  Elliot 
Smith  fordert,  den  frontodorsalen  Abschnitt  des 
Ammonshornes  zur  massigen  Atrophie  gebracht 
Das  Cerebellum  von  Sorex  und  das  von  Vesperugo 
besitzen  nur  eine,  höchstens  zwei  Furchen.  Die 
Verfasserin  beschreibt  ausserdem  noch  einen  merk- 
würdigen, in  der  Medianlinie  der  Bautengrube 
liegenden  Blindsack,  der  bisher  nur  bei  Sorex  und 
Talpa  gefunden  worden  ist,  ausserdem  noch  viele 
Einzelheiten,  Oblongata  u.  s.  w. 

Die  Arbeit  von  Schellenberg  (334),  die 
sich  eingehend  mit  dem  Grosshirnmarke  von 
Ziege,  Schaf,  Bind,  Pferd  und  Schwein  beschäftigt, 
füllt  eine  wirkliche  Lücke  in  unseren  Kenntnissen 
aus,  und  sie  füllt  sie  gut  aus.  Wenn  es  auch  hier 
nicht  müglich  ist,  auf  die  Einzelheiten  der  Be- 
schreibung näher  einzugehen,  so  soll  doch  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  wir  zunächst  eine  genaue 
Beschreibung  der  Orosshimoberfiäche  und  ihrer 
Windungen  bei  den  erwähnten  Thieren  bekommen, 
dass  sich  dem  ein  Gapitel  über  die  Verwandtschaft 
des  Gehirns  der  Ungulaten  und  dem  der  Baub- 
thiere  anschliesst,  das,  weil  es  sich  auch  auf  Quer- 
schnitte gründet,  von  besonderem  Interesse  ist,  und 
dass  schliesslich  in  der  ersten  Abtheilung  auch  die 
Hemisphären  der  verschiedenen  Ungulaten  unter- 
einander unter  Abbildung  von  vielen  Frontalschnitten 
verglichen  werden.  Enthält  dieser  erste  Theil  viel- 
fach bereits  Bekanntes,  das  er  bestätigt  oder  corri- 
girt,  so  bringt  der  zweite  Theil,  der  über  die  Be- 
ziehungen des  Grosshimmarkes  zur  Binde  und  zu 
den  grossen  Ganglien  handelt,  fast  durchweg  Neues, 
bisher  Unbekanntes.  Das  Mark  des  Pferdes  wird 
zunächst  nach  seinen  einzelnen  Unterabtheilungen, 
dem  Lobus  olfactorius,  dem  Marke  des  Stirnlappens, 
dann  der  Faserung  des  Parietal-  und  Occipital- 
lappens  geschildert,  auch  der  Balken,  das  Septum 
und  der  Fomix,  ebenso  die  langen  Associationbündel, 
die  Gommissuren,  die  äussere  Kapsel,  die  Stria 
terminalis  werden  beschrieben,  und  es  schliesst 
diese  genaueste  Anatomie  des  Pferdegehims,  die 
wir  bis  jetzt  besitzen,  mit  einem  Abschnitte  über 
das  Vorderhirnganglion  und  seine  Faserung.  Die 
ganze  Beschreibung  zeigt  durchweg,  dass  Seh. 
auch  die  Verhältnisse  bei  vielen  anderen  Thieren 
bekannt  waren.  Der  XIU.  Abschnitt  behandelt  das 
Grosshirnmark  der  anderen  obengenannten  Ungu- 
laten, und  schliesslich  wird  das  Mark  der  Gross- 
hirnrinde nach  Form-  und  Maassverhältnissen  be- 
schrieben. Vier  dreifache  Tafeln  ergänzen  die 
vielen,  schon  im  Texte  stehenden  Abbildungen. 

336)  FiDdlay,  J.  W.,  The  choroid  plezuses  of  the 
lateralyentricle  of  the  brain,  their  histology  normal  aad 
pathological.  3  Taf.    Brain  XXII.  86.  p.  161.  1899. 

(Nichte  Neues,  soweit  die  Normalanatomie  in  Be- 
tracht kommt.) 

337)Findlay,  JohnWainman,  Observations  on 
the  normal  and  pathological  histology  of  the  ohoroid 
plexus  of  the  lateral  ventrioles  of  the  brain.  3  Taf.  Jooriu 
of  ment  Sc.  XLIV.  p.  744.  1898. 

338)  Bochenek,  A.^  Ueber  d.  Nervenendigungen 
in  den  Plexus  choroidei  des  Frosches.    (Aus  d.  anatom« 
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Institut  d.  Jagellonischen  Universität  in  Krakau.)  Bull, 
de  TAcad.  des  Sc.  de  Cracovie  p.  346.  Juillet  1899. 

339)  Retzius,  Gustaf,  Die  Gestalt  d.  Hirnven- 
trikel des  Menschen,  nach  Metallausgüssen  dargestellt. 
Biol.  Untersuch.  N.  F.  IX.  1900. 

(Die  Rauber-Weiker  'sehen  Abbildungen  von  Ab- 
güssen des  menschlichen  Gehirns,  die  einzigen,  über  die 
die  Anatomie  bis  jetzt  verfügt,  scheinen  Retzius  un- 
genügend zu  sein,  er  hat  deshalb  eine  Anzahl  neuer 
Metallausgüsse  gemacht,  bildet  sie  jetzt  ab  und  beschreibt 
sie  auch  genau.  Es  sei  erwähnt,  dass  sich  bei  jeder 
guten  Injektion  nicht  nur  das  Foramen  Magendii  offen 
zeigte,  sondern  dass  auch,  wie  Luschka  angegeben  hat, 
offene  laterale  Oeffnungen  existiren.) 

5)  Zwisehenhirn,   Mitielhirn,    Opiicus. 

341)  Probst,  Moriz,  Zur  Anatomie  u. Physiologie 
experimenteller  Zwischenhirnverletzungen.  5  Abbild. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVII.  p.  141.  1900. 

342)  Probst,  Moriz,  Experim.  Untersuchungen 
über  d.  Anatomie  u.  Physiologie  d.  Sehhügels.  2  Tafeln. 
Mon.-Sohr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VII.  5.  p.  387.  1900. 

343)  Probst,  M.,  Physiologische,  anatomische  u. 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  d.  Sehhügels. 
3  Tafeln,  1  Holzschnitt  (Aus  d.  Laboratorium  d.  Landes- 
irren-Anstalt  in  Wien.)  Arch.  f.  Psych.  XXXUI.  3. 
p.  721.  1900. 

344)Bikeies,  G.,  Thrombose  der  Arteha  cerebri 
anterior.  (Aus  d.  internen  Klinik  u.  d.  pathol.-anat.  In- 
stitute in  Lemberg.)    Neurol.  Centr.-Bl.  XVII.  10.  1899. 

345)  Wallenberg,  Adolf,  Notiz  über  einen 
Schleifenursprung  des  Pedunculus  corporis  m  am  miliaris 
beim  Kaninchen.    Anatom.  Anzeiger  XVI.  p.  156.  1899. 

346)  Wallenberg,  Adolf,  Sekundäre  sensible 
Bahnen  im  Gehirnstamme  d.  Kaninchens,  ihre  gegen- 
seitige Lage  u.  ihre  Bedeutung  f.  d.  Aufbau  d.  Thalamus. 
Anatom.  Anzeiger  XVIII.  4  u.  5.  1900. 

347)  Neumayer,  Ludwig,  Zur  Morphogenie  d. 
Gehirns  d.  Säugethiere.  6  Fig.  Sitz.-Ber.  d.  Ges.  f.  Mor- 
phol.  u.  Physiol.  in  München  XV.  1  u.  2.  p.  50.  1899. 
(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

348)  Pandolfini  e  Ragnotti,  Sopra  un  caso 
di  saldatura  immediate  dei  talami  ottici.  Mit  Fig.  Arch. 
di  Psich.,  So.  penali  e  Antrop.  crim.  XX.  1  e  2.  p.  163« 
(Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

349)  Noera,  G.,  Contributo  alle  studio  della  fina 
struttura  della  trabecola  cinerea  dell'encephalo  umauo. 
II  Pisani  X.  p.  71.  (Betrifft  die  Massa  intermedia  tha- 
lami,  deren  Bau  geschildert  wird.    Nichts  Neues.) 

350)  Mir to,  D.,  Sulla  fina  anatomia  delle  regioni 
pedunculare  e  subtalamica  dell'uomo.  2  Taf.  D  Pisani 
XX.  1.  p.  29.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

351)  Jurman,  N.,  Anatom,  u.  physiol.  Unter- 
suchungen d.Substantia  nigra  Soemmeringi.  Inaug.-Diss. 
Petersburg  1900.  [Russisch.]  (Ref.  im  Neurol.  Centr.-BL 
XIX.  p.  510.  1900.) 

352)  Oppenheim,  U.,  Ueber  eine  BUdungsano- 
malie  am  Aquaeductus  Sylvü.  2  Fig.  Mon.-Sohr.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  VII.  3.  p.  177.  1900. 

(Brückenbildung  innerhalb  des  zum  vorderen  Vier- 
hügelpaare gehörigen  Aquaeductus,  aus  Gliagewebe  mit 
£pendymzellenbedeckung  bestehend,  in  einem  Falle  von 
Myasthenia  gravis  paralytica.) 

353)  Greef  f,  R.,  Die  mikroskop.  Anatomie  d.  Seh- 
nerven u.  der  Netzhaut.  Handbuch  d.  Augenheilkunde 
von  Gräfe- Sämüeh.   2.  Aufl.  Bd.  L    Cap.  5. 

354)  D immer,  F.,  Zur  Lehre  von  den  Sehnerven- 
bahnen. 1  Tafel.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLVUI.  3.  p.  473. 
1899. 

355)  Koelliker,  A.,  Neue  Beobachtungen  zur  Ana- 
tomie desGhiasma  opticum.  Sond.-Abdr.  aus  d.Festschr. 
d.  physik.-med.  Gesellsch.  zu  Würzb.  Würzburg  1899. 
A.  Stuber's  Verl.  (C.  Kabitzsch). 

356)  K  ö  1 1  i  k  e  r ,  A.,  Ueber  das  Chiasma.  Verhandl. 


d.  anatom.  Gesellsch.  auf  d.  XIII.  Versamml.  in  Tübingen 
vom  21.— 24.  Mai  1899. 

357)  Pavlow,  Les  connexions  centrales  du  nerf 
optique  chez  le  lapin.  2  figg.  Le  Nevraxe,  Louvain  I.  3. 
p.  237.  1900. 

358)  Gallemaertfi,  £.,  La  structure  du  chiasma 
optique.  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  Med.  de  Belgique 
4.  S.  XIV.  7.  p.  54. 

359)  Bernheimer,  St.,  Der  rein  anatom.  Nach- 
weis der  ungekreuzten  Sehnervenfasern  beim  Menschen. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XL.  2.  p.  155.  1899. 

360)  S  t  u  d  n  i  i  k  a ,  F.  K.,  Untersuchungen  über  den 
Bau  des  Sehnerven  der  Wirbelthiere.  Jenaer  Ztschr. 
XXXI. 

361)  Probst,  Moritz,  Ueber  den  Verlauf  der 
Sehnervenfasem  u.  deren  Endigung  im  Zwisohea-  xl 
Mittelhim.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VIII.  3. 
p.  165.  1900. 

362)  Ramon  y  Cajal,  S.,  Estructura  del  kiasma 
optico  y  teoria  general  de  los  entrecruzamientos  de  las 
vias  nerviosas.  Con  13  grabados.  Bevista  trimestial 
microgräfica  ÜI.  1898.  Dasselbe  in's  Deutsche  übersetzt 
von  Dr.  J.  Bresler.  Leipzig  1899.  J.  A.  Barth. 

363)  Berger,  Hans,  Experimentell-anatomische 
Studien  über  die  durch  den  Mangel  optischer  Reize  ver- 
anlassten Entwickeiungshemmungen  im  Ocoipitallappen 
des  Hundes  u.  der  Katze.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  XXXUI.  2.  p.  551.  1900. 

364)  Manouelian,  T.,  Recherches  sur  le  lobe 
optique.  5  figg.  Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  11.  8.  I.  16. 
p.  586.    (Dem  Ref.  nioht  zugänglich.) 

365)  Manouelian,  Y. ,  Recherches  sur  Torigine 
des  fibres  centrifuges  du  nerf  optique.  Compt.  rend. 
Soc.  de  Biol.  11.  S.  L  34.  p.  895.  (Dem  Ref  nicht  zu- 
gänghch.) 

366)  D  ö  t  s  c  h ,  A.,  Anatomische  Untersuchung  eines 
Falles  von  Mikrophthalmus  oongenitus  büateraiis.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XLVIU.  1.  p.  59.  1899. 

367)  S tillin g,  J.,  Zum  Faserverlauf  der  Augen- 
nerven. Ztschr.  f.  Augenhkde.  IV.  3.  p.  212.  1900.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.) 

Die  Studien  von  Probst  (841—343)  über 
den  Thalamus  opticus  haben  unsere  Keantniss 
dieses  Gebietes  beträchtlich  erweitert  Pr.  hat 
mittels  einer  HakenkanQle  viele  circumsoripte 
Verletzungen  gemacht,  deren  Folgen  er  spftter  mit 
besonders  ausgebildeter  Marchi- Technik  (oom- 
plete  Schnittserien)  untersucht  hat  Auch  Rinden- 
verletzungen hat  er  in  gleicher  Weise  studirt  Von 
den  vielen  Ergebnissen  seiner  Arbeiten  soUeii  an 
dieser  Stelle  nur  die  referirt  werden,  die  den  Tha- 
lamus selbst  und  seine  Verbindungen  mit  der  Rinde 
betreffen  (das  Uebrige  siehe  unter  „lange  Bahnen^, 
„Kleinhim^^  und  „Obiongata'^).  Es  sei  hier  gleich 
hervorgehoben,  dass  Probst  mit  der  durch  die 
Marohi- Färbung  erinOglichten  Exaktheit  viel- 
fach bestätigen  konnte,  was  Monakow,  mit  einer 
viel  weniger  sicheren  Methode  arbeitend,  verjähren 
gefunden  hat  Bei  Hunden  und  Katzen  stehea  im 
Allgemeinen  vordere  und  mittlere  Kerngruppen 
(Nucl.  anter^  Nucl.  med.  a  und  b,  NucL  ventr.  b 
Monakow)  des  SehhAgels  mit  frontalen  Ab- 
schnitten der  Grosshimrinde  (Gyrus  sigmoideus 
anterior,  posterior,  coronarius)  in  Verbindung,  wäh- 
rend nach  Zerstörung  caudaler  Theile  des  Thalamus 
(Pulvinar,  Corpus  geniculatum  laterale,  hinterer 
lateraler  Kern)  Degenerationen  besonders  zum 
Occipitallappen  verfolgt  werden    konnten.      Der 
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mittlere  und  der  vordere  Theil  des  Nuoleus  late- 
ralis besitzen  Beziehungen  zum  Parietalhim.  Der 
Munk 'sehen  Eopfregion  entspricht  etwa  der 
medio-caudale  Theil  des  Nucl.  ventr.  b,  med.  b 
(-|-  centrales  H(5hlengrau?).  Die  thalamo  -  oorti- 
kalen  Fasern  bilden  ein  Stratum  sagittale  laterale 
der  inneren  Kapsel,  die  cortico-thalamischen  ein 
Stratum  sagittale  mediale.  Die  Taenia  thalami 
degenerirt  frontalwärts  zum  Ganglion  basale, 
ihr  Fomix  -  Antheil  muss  im  Ammonshorn  ent- 
springen. Zum  Oanglion  habenulae,  Pedunoulus 
coronarii  und  zur  Commissura  habenularis  konnten 
nur  spärliche  Degenerationen  verfolgt  werden.  Die 
Commissura  mollis  sendet  Fasern  zur  gekreuzten 
Lamina  medullaris  interna.  Das  Vicq-d'Azyr'- 
sohe  Böndel  endigt  in  zarter  ümsftumung  des 
Nodens  anterior,  das  Haubenbündel,  wie  bekannt, 
in  d«Fonnatio  reticularis  der  hinteren  Zweihügel- 
gegend.  Fasern  der  Forel 'sehen  Commissur  sah 
Probst  in  die  Qittersohicht  ventral  vom  äusseren 
Knieböcker  eintreten.  Die  bekannten  zwei  Faser- 
gruppen im  Fascioulus  retrofiexus  mit  entgegen- 
gesetzter Verlaufsrichtungwerden  bestätigt.  Centri- 
fogale  Verbindungen  des  Thalamus  lassen  sich 
nach  Probst  nur  in  den  rothen  Haubenkem,  das 
(}iau  des  vorderen  Vierhügels,  die  Substantia  reti- 
cularis des  Mittelhims,  den  Kern  der  hinteren 
Commissur  und  die  übrigen  Zellen  neben  dem 
centralen  Höhlengrau  des  Mittelhims  verfolgen. 
[derB$f.(W.)  glaubt  sich  auf  Orund  eigener  Unter- 
suchungen zur  Annahme  eines  Sehhügelursprungs 
einzelner  Fasern  des  tiefen  Markes  zum  Vorder- 
stnittge  und  Seitenstrange  berechtigt,  vergleiche  die 
Arbdten  von  Boyoe  und  Bechterew  in  den 
ftüheren  Berichten.] 

Spitzer  (422),  Mott  und  Tredgold  (382) 
beschreiben  absteigende  Thalamus  -  Fasern  zum 
Rückenmarke,  ersterer  via  mediale  Abtheilung  des 
hinteren  Längsbündels  zum  Vorderhorn  des  Hals- 
markes,  letztere  zum  Vorderseitenstrange.  Eohn- 
etamm  (421)  dagegen  hält  mit  Probst  den 
Thalamus  niM  für  einen  Ursprungsort  spinaler 
Bahnen  —  s.  u« 

Dar  Pedunoulus  corporis  mammillaris  enthält 
ausser  centrifügalen  Fasern  aus  dem  (Ganglion  late- 
rale nach  Probst  auch  centripetale  aus  der  For- 
matio  reticularis  des  Mittelhims  zum  Oanglion 
mediale  corp.  mammillaris.  Ob  die  Schleife  voll- 
ständig im  Thalamus  endigt  oder  auch  direkte 
Fasern  zur  Rinde  führt,  war  Probst  (vgl.  den 
vorigen  Bericht)  früher  zweifelhaft  geblieben.  Jetzt 
Ittt  er  sich  davon  überzeugt,  dass  keine  direkten 
6pinoKX>rtikalen  Elemente  in  ihr  enthalten  sind. 

Die  Bindearmfasem  enden  nur  zum  Theile  im 
rothen  Kerne  (conform  mit  früheren  Beobachtern), 
die  übrigen  gelangen  als  frontale  Haubenstrahlung 
via  Laminae  medulläres  thalami  zum  Nucleus 
ventr.  b,  med.  c,  med.  b,  weniger  in  den  lat  b  und 
zum  gekreuzten  Sehhügel  durch  die  hintere  Com- 
missur.  Der  rothe  Haubenkern  ist  keine  Ursprung- 


stätte  für  Bindearmfasern  (siebe  dagegen  Eli- 
moff  im  Capitel  „Kleinhirn").  Die  Fasersyateme 
der  hinteren  Commissur,  des  dorsalen  Längsbün- 
dels und  der  Markkapsel  des  rothen  Haubenkemes 
sollen  im  Zusammenhange  bei  den  „langen  Bahnen" 
besprochen  werden. 

Schon  vor  längerer  Zeit  war  es  Wallen - 
borg  gelungen,  medialste  Schleifenfasem  in 
den  Pedunoulus  corporis  mammillaris  zu  ver- 
folgen. Es  zeigte  sich  bei  weiteren  Untersuchun- 
gen (346),  dass  als  Ursprungsort  dieser  im  late- 
ralen Kerne  des  Corpus  mammillare  endigenden 
Elemente  wahrscheinlich  der  medialste  und  cau- 
dalste  Theil  des  gekreuzten  0  oll 'sehen  Kernes 
anzusehen  ist,  d.  h.  d&c  primäre  Endbezirk  für 
sensible  Fasern  der  caudalsten  Rumpfregion.  Der 
genannte  Schleifenantheil  des  Pedunoulus  corporis 
mammillaris  hat  wahrscheinlich  ein  phylogenetisch 
höheres  Alter  als  andere  Theile  der  medialen 
Schleife,  und  es  entspricht  der  Orad  seiner  Ent- 
wickelung  bei  niederen  Vertebraten  der  starken 
Ausbildung  des  Hypothalamus  bei  diesen  Thieren. 
Ob  die  Verbindung  seiner  Endstatte  mit  der  Oross- 
himrinde  durch  centripetale  Fomixfasem  zum 
Septum-Orau  und  besonders  zum  Oyrus  fomicatus 
via  Fomix  longns  gebildet  wird,  liess  sich  noch 
nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  fest- 
stellen. 

Die  nach  Zerstörungen  des  Hinterfaoms  (im 
Halsmark)  und  seiner  cerebrale  Fortsetzung  (Nucl. 
radicis  spinalis  nerv,  trigemin.)  eintretenden  sekun- 
dären Degenerationen  wurden  von  Wallenberg 
(346)  bei  Kaninchen  mit  der  Marchi- Methode 
bis  zu  ihren  Endstätten  verfolgt  Die  bisher  für 
das  Rückenmark  nachgewiesene,  von  Kohnstamm 
(vgl.  das  Capitel  „lange  Bahnen'^  auch  für  die 
Fasern  des  Oo wer s 'sehen  Bündels  bestätigte 
excentrische  Lagerung  der  am  weitesten  caudal 
entspringenden  Bahnen  zeigte  sich  als  ein  für  alle 
Fasern  aus  dem  Hinterhorn  und  dem  Kerne  der 
spinalen  Quintuswurzel  gültiges  Oesetz,  so  dass 
die  dorso- mediale  Lage  der  sekundären  Trigeminus- 
bahn  (siehe  den  Bericht  vom  Jahre  1896 — 1896) 
jede  Besonderheit  verliert  Aber  nicht  nur  die 
sekundären  sensiblen  Bahnen  selbst,  sondern  auch 
ihre  Endstätten,  soweit  sie  den  Thalamus  erreichen, 
sind  in  der  Weise  angeordnet,  dass  im  Äüg&meinen 
caudal  (und  ventral)  entspringende  Fasern  in  ventro- 
lateralen  Sehhügel- Kernen  endigen,  proximal  (und 
dorsal)  entspringende  in  dorso -medialen  Ab- 
schnitten. Die  Schleifenfasem  aus  dem  Ooll'- 
schen  Kerne  scheinen  zwar  ventromedial  von  denen 
aus  dem  Burd  ach 'sehen  Kerne  aufzusplittern, 
lassen  sich  aber  nicht  scharf  von  ihnen  trennen. 
Vergleichende  Untersuchungen  an  verschiedenen 
Säugerarten  ergaben  ein  gewisses,  anscheinend 
constantes  Verhftltniss  zwischen  der  Orösse  des 
Ursprungskemes  und  der  Endstätte  der  sekundären 
Faserung  im  Sehhügel. 

Erweichungsherde  im  oaudalen  Abschnitte  der 
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ersten  und  zweiten,  weniger  der  dritten  Stimwin- 
düng,  sowie  im  strio-lentikulären  Theile  der  inne- 
ren Kapsel  haben,  wie  B i  k el e s  (344)  beobachten 
konnte,  lediglich  eine  Degeneration  der  die  innere 
Kapsel  quer  durchziehenden  Fasern  der  Linsen- 
kernschlinge  zur  Folge,  die  ventral  und  medial 
vom  Felde  H^  von  Forel  endigten.  Die  eigent- 
liche Himsohenkelschlinge  (Linsenkemfasem  unter- 
halb des  Pedunculus)  blieb  dabei  intakt,  auch  die 
Capsula  interna  zeigte  keine  Degeneration. 

D Ollken  (402)  konnte  bei  menschlichen Foe- 
ten  und  neugeborenen  Säugethieren  Verbindungen 
des  Corpus  Luys  mit  dem  Bindearme,  mit  der 
Substantia  nigra  und  mit  der  Rinde  der  psycho- 
motorischen Sphäre  via  Linsenkem  darstellen. 
Yom  zweiten  Qliede  des  Olobus  pallidus  läuft  eine 
oentrifugale  Bahn  zum  Himschenkelfusse  und  der 
Brücke  innerhalb  der  Pyramidenbahn.  [Ob  eine 
partiell  kreuzende  Bahn,  die  der  Bef.  [W.]  bei  der 
Katze  nach  Thalamus- Halbirungen  zum  Himschen- 
kel,  zur  Brücke  und  innerhalb  der  Pyramiden  bis 
zum  Rüokenmarke  degenerativ  verfolgen  konnte, 
den  angegebenen  Ursprung  besitzt  oder  im  Seh- 
hflgel selbst  entspringt,  muss  einstweilen  dahin- 
gestellt bleiben.] 

Nach  Jurman  (361)  steht  der  mediale  Theil 
der  Substantia  nigra  mit  dem  Frontalhim,  der 
mittlere  mit  dem  Oyrus  sigmoideus,  der  laterale 
mit  der  Schläfenrinde  und  den  Schluckcentren  in 
Verbindung.  Im  rothen  Haubenkeme  entspringt 
nach  Kohnstamm  (421)  das  rubre -spinale 
Monakow  'sehe  Bündel  und  eine  centripetale  Bin- 
denbahn, es  endigen  darin  ausser  Bindearmfasem 
oentrifugale  Fasern  aus  der  Qrosshirnrinde.  Dazu 
kommen  nach  Probst  (341 — 343)  noch  im  Tha- 
lamus und  im  Himstamme  entspringende  Elemente, 
die  im  rothen  Kerne  ihr  Ende  finden. 

Opticus. 

Eine  so  vollständige  Anatomie  des  Sehnerven 
und  eine  so  ausführliche  Darstellung  unserer  Kennt- 
nisse von  der  Netzhaut,  wie  sie  Greef f  (353)  ge- 
liefert hat,  haben  wir  bisher  nicht  besessen.  Da 
diese  Arbeit  vieles  auf  Eigenstudien  des  Vfs.  Be- 
gründete enthält,  so  sei  hier  auf  sie  und  ihre  vielen 
Abbildungen  ausdrücklich  hingewiesen. 

Vergleichend  anatomisch,  an  Vertretern  aller 
Wirbelthierklassen ,  ist  der  Opticus  von  Stud- 
nifika  (360)  untersucht  worden.  Seine  Quer- 
schnittsform, die  Anordnung  der  Septa,  die  cen- 
trale Höhlung,  bez.  ihr  bei  den  meisten  niederen 
Vertebraten  vorkommender  Wandrest  (centraler 
Epithelstrang)  werden  geschildert  und  reichlich 
abgebildet  Bei  nahen  Verwandten  kommen  oft 
relativ  grosse  Differenzen  vor.  Einige  Thiere 
(Cobitis,  Polypterus,  Bufo  sp.)  besitzen  mehrfache 
Papillen.  Aehnlich  wie  im  Opticus  vielfach  Bündel- 
spaltungen vorkommen,  so  werden  solche  auch  ge- 
legentlich im  ähnlich  gebauten  Stiel  des  Pineal- 
organs  beobachtet  (Lophius). 


Wir  haben  in  früheren  Berichten  hervorgehoben, 
dass  wir  das  Chiasma  des  Menschen  als  genügend 
bekannt  ansehen,  nachdem  ziemlich  alle  Beobach- 
tungen  an    Enucleirten   zum   gleichen  Resultat: 
Partialkreuzung  führten.     Neuerdings  hat  zudem 
Bernheimer   (359)    an    dem   unausgebildeten 
Tractus    eines   Mikrophthalmus   wieder    die   un- 
gekreuzte Bahn  klar  beobachtet.     Sie  allein  hatte 
Markfasern.     Im  Chiasma  der  Thiere,  das  neben 
dem  menschlichen  von  S.  RamönyCajal  (362) 
auf  das  Eingehendste  untersucht  worden  ist,  konnte 
ein   ganz  neuer  Befund  erhoben  werden,   Quer- 
theilungen  von  Nervenfasern  nämlich.    Mit  vitaler 
Methylenblaufärbung  und  mit  Silber  liessen  sich 
beim  Kaninchen  Fasern  erkennen,  die,  aus  dem 
Auge  stammend,  im  Chiasma  sich  in  einen  kreu- 
zenden und  einen  gleichseitigen  Ast  theilten.    K  5 1  - 
liker  (356)  hat  nachher  ebensolche  Theilnngen 
auch  noch  bei  der  Katze,   dem  Rinde  und  dem 
Hunde,   einmal  auch   beim  Menschen  gefunden. 
S.  Ramön  y  CajaPs  (362)   sorgfältige  Unter- 
suchungen (auch  die  entwickelungsgeschichtliche 
und  die  degenerative  Methode  wurden  angewandt), 
führten  dann  noch  zu  folgenden  Resultaten:  Fische, 
Batrachier  und  Reptilien,  ebenso  einige  untersuchte 
Vögel  haben  nur  Totalkreuzung.   Sie  besitzen  auch 
keine  Bifurkationen  und  auch  keine  interretinäre 
Commissur.     Auch  bei  der  Ratte,  der  Maus  und 
dem   Kaninchen   kreuzt   noch   die  Mehrzahl   der 
Bündel.     Dagegen   wächst   bei   der  Katze,   dem 
Hunde,  dem  Affen  und  noch  mehr  beim  Menschen 
die  homolaterale  Bahn  beträchtlich  und  steigt  bis 
auf  ein  Drittel  und  mehr  der  gekreuzten  Fasern. 
Auch  K 51  liker  hat  sich  dann  neuerdings  vom 
Vorkommen  ungekreuzter  Fasern  beim  Schafe,  bei 
der  Katze,  dem  Rinde,  Hunde,  Schweine  und  Kanin- 
chen mit  der  Grolgi-  und  Markscheiden-Methode 
überzeugt,  ja  er  hat  sie  jetzt  auch  am  Menschen  be- 
obachtet, wenn  er  auch  da,  weil  es  nur  sehr  wenige 
waren,   noch   kein   endgültiges  ürtheil   abgeben 
möchte.     Die  RamönyCajal  'sehe  Arbeit  über 
das  Chiasma  enthält  einen  sehr  interessanten  physio- 
psychologischen  Anhang,  der  die  funktionelle  Be- 
deutung der  Kreuzungen  behandelt  und  behauptet, 
dass,  nachdem  einmal  das  Auftreten  des  bilatera- 
len Sehens   und  der  bildumkehrenden  Linse  die 
Opticuskreuzung  nothwendig  gemacht  habe,  auch 
alle  anderen  motorischen  und  sensorischen  Bahnen 
kreuzen  mussten,  damit  ein  gleichseitig  richtiges 
Bild   der  Aussenwelt  entstehe.     Ohne  das   hier 
wünschenswerthe  kritische  Eingehen  lässt  sich  die 
vielfach   anregende  Darstellung  nicht  ausführlich 
wiedergeben. 

D  i  m  m  e  r  (354)  kommt  auf  Qrund  von  Marchi- 
Präparaten  in  einem  Falle  von  Enucleatio  bulbi 
und  von  Weigert- Studien  bei  Opticus-Tuberkel 
zu  folgenden  Angaben  über  die  Lage  der  einzelnen 
Sehnervenantbeile :  Die  gekreuzten  Fasern  ziehen 
im  vorderen  Theile  des  Opticus  quer  durch  den 
Frontalschnitt  mit  lateraler  Neigung  und  liegen 
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hinten  in  der  medialen  Querschnittshälfte.  Bas 
ungekreuzte  Bfindel  umrandet  vorne  das  gekreuzte 
von  oben  und  unten,  hinten  lateraL  Im  Chiasma 
liegt  der  gekreuzte  Antheil  ventromedial,  der  un- 
gekreuzte erst  lateral,  dann  dorsal.  Beide  Bündel 
mischen  sich  mit  anderen  Fasern,  besonders  mit 
denen  der  0  u  d  d  e  n  'sehen  Commissur.  Im  Tractus 
findet  eine  ausgedehnte  Mischung  ungekreuzter 
dorsaler  mit  gekreuzten  ventralen  Fasern  und  eben- 
falls mit  Gud den 'sehen  statt.  Die  Sehnerven- 
fasern endigen  fast  ausschliesslich  im  äusseren 
EniehQcker,  und  zwar  gelang  es  im  ersten  Falle, 
die  gekreuzten  Fasern  vorwiegend  in  latero- ventrale 
Theile,  ungekreuzte  in  mediale  Abschnitte  des 
Corp.  genioul.  lateral,  zu  verfolgen.  Sehr  gering 
waren  die  Degenerationen  in  den  vorderen  Vier- 
hfigeln  und  im  Stratum  zonale  des  Pulvinar.  Eine 
direkte  Verbindung  mit  den  Oculomotoriuskernen 
(Bern  heim  er)  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Auch  der  letzte  kräftige  Vertreter  der  gegen- 
theiligen  Ansicht,  E Olli k er  (355),  hat  jetzt  mit 
der  Oolgi- Methode  bei  Schafen,  Katzen  und 
Kaninchen  reichlich  ungekreuzte  neben  gekreuzten 
fasern  auffinden  können.  Bei  einigen  dieser  Thiere 
hat  er  auch  Theilungen  von  Opticusfasem,  wie  sie 
Bamön  y  Cajal  schon  beschrieben  hatte,  be- 
obachtet Neugeborene  Katzen  und  menschliche 
^oeten,  ebenso  ein  neugeborener  Hund  ergaben 
oit  der  Markscheidenmethode  ebenso  reichlich  ge- 
kreuzte neben  ungekreuzten  Fasern.  Für  den 
Menschen  aber  behauptet  KOlliker,  dass  sicher 
die  Hehrzahl  der  Opticusfasem  zu  den  gekreuzten 
gehört 

Unsere  Ansicht,  dass  auch  die  Beziehungen 
des  Tractus  opticus  zu  den  Frimärcentren  im 
Wesentlichen  jetzt  richtig  bekannt  seien,  erfährt 
durch  eine  Arbeit  von  Probst  (361)  volle  Recht- 
fertigung. Probst  hat,  mit  ausgebildeter  Metho- 
dik arbeitend  (Durchschneidungen,  lückenlose 
Harchi-Serien),  die  älteren  Angaben  Mona- 
kow's  (Ursprung  im  Pulvinar,  Oeniculatum  und 
Torderem  Zweihflgel)  durchaus  bestätigt.  Er  hat 
zudem  eine  Anzahl  von  Behauptungen  anderer 
Autoren  eben  durch  die  klare  Bilder  gebende 
Methode  direkt  als  irrig  bezeichnen  kOnnen.  Es 
gehen  z.  B.  keine  Opticusfasem  in  den  Luys'- 
schen  KOrper,  aus  dem  Stratum  zonale  des  Thala- 
mus gelangen  keine  Opticusfasem  in  das  Ganglion 
habenulae.  Weder  dieses  Oanglion,  noch  die 
Decussationen  in  der  Regio  hypothalamica,  weder 
die  Zirbelstiele,  noch  die  Commiss.  post.  enthalten 
Opticos&sem.  Sicher  lassen  sich  auch  zu  den 
Oculomotoriuskernen  keine  direkten  Opticusbahnen 
verfolgen.  Auf  die  im  Grau  des  vorderen  Hflgels 
entspringende  motorische  Haubenbahn  zu  den 
Vordersträngen  [Tractus  tecto-spinalis.  Bef.]  und 
auf  den  Zug  aus  dem  Haubenkem  zu  den  Seiten- 
strängen können  leicht  Reize  übertragen  werden, 
die  via  Opticus  zugeleitet  sind.  Der  Bef.  [E.]  hat 
gerade  diesen  Punkt  früher  vergleichend-anatomisch 


studirt   und   die   räumlichen  Beziehungen  beider 
Faserarten  bei  allen  Thieren  hervorgehoben. 

Berger  (363)  hat  einer  Anzahl  von  Hunden 
und  Katzen  nach  Gudden's  Vorgange  gleich 
nach  der  Geburt  die  Lider  vernäht  und  später  an 
diesen  halbblinden  Thieren  auf  das  Genaueste 
(Wägungen,  Rindenmessungen,  Zellenzählungen  in 
einzelnen  Gyris,  histologische  Untersuchungen  der 
primären  und  sekundären  Endstätten)  die  Sehbahn 
untersucht.  Dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass 
zwar  in  den  primären  Endstätten  keine  wesent- 
liche Atrophie  auftritt,  wahrscheinlich  weil  diese 
immer  noch  Lichtreize  empfangen,  dass  aber  (und 
das  scheint  das  Interessanteste  an  dieser  Unter- 
suchung zu  sein)  in  der  Hirnrinde,  wohin  kaum 
Reize  kommen,  die  ausreichend  sind,  auf  das  Vor- 
stellungsleben des  Thieres  einzuwirken,  deutliche 
Entwickelungshemmungen  auftreten.  Die  Fur- 
chung des  Oocipitallappens  ist  mangelhaft,  die 
Windungen  sind  schmäler,  die  kleineren  Pyra- 
midenzellen liegen  dichter  und  andere  Zellenlagen 
bleiben  auf  einer  jugendlichen  Entwickelungstufe. 
Eine  Hirnrinde,  die  nuUerieU  nur  Spuren  von  Em- 
pfindungen erhaUen  hat,  verhält  sieh  a(ßo  toesenilich 
anders,  une  eine  solche,  der  nie  Empfindungen  xu- 
geführt  wurden.  Die  Beixe  der  AussenweU  hinter- 
lassen also  in  der  Hirnrinde  dauernde  Verände- 
rungen. 

* 
6)  Epiphyse,  Hypophyse. 

368)  Nicolas,  A.,  Note  sur  la  presence  de  fibres 
muBcnlaires  striees  dans  la  glande  pineale  de  quelques 
mammiföres.  Compt.  Rend.  S.  B.  LH.  32.  p.  876.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.) 

369)  Staderini,  R.,  Straordinario  sviluppo  del 
pedoncolo  ipofisario  in  nn  embrione  di  coniglio  della 
iuDghezza  di  38  mm.  1  Taf.  Monit.  Zool.  Itai.  VHI.  5. 
p.  165.  1900. 

370)  Orrü,EfiBio,  SuUo  sviluppo  dell'ipofisi.  1  Taf. 
Internat.  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  XVII.  10  u.  12. 
p.  424.  1900. 

371)  Melchers,  Fritz,  Ueber  rudimentäre  Hirn- 
anhangsgebilde beim  Gecko  (Epi-,  Para-  u.  Hypophyse). 
2  Taf.    Ztschr.  f.  wissensohaftl.  Zool.  LXVII.  1.  p.  139. 

372)  B  e  n  d  a ,  C,  Beiträge  zur  normalen  u.  patho- 
logischen Histologie  der  menschlichen  Hypophysis  cerebri. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVn.  52.  1900. 

373)  Ben  da,  C,  üeber  den  normalen  Bau  u.  einige 
pathologische  Veränderungen  der  menschlichen  Hypo- 
physis cerebri.  Yerhandl.  d.  physiolog.  Gesellschaft  in 
Berlin  1899/1900. 

374)  Prather.  J.  M.,  Upon  the  development  of  tho 
hypophysis  in  Amia.   Abstr.  Science  N.  S.  XI.  266.  p.  196. 

375)  Economo,  C.  J.,  Zur  Entwickelung  der  Vogel- 
hypophyse. 4Ti^.  Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch. 
in  Wien  1899. 

Staderini  (869)  hat  die  Entwickelung  der 
Epiphyse  beim  Kaninchen,  aber  auch  den  Bau  des 
fertigen  Organes  bei  diesem  und  einer  Anzahl 
anderer  Säuger  untersucht.  Die  Achse  des  anfangs 
frontal  gerichteten  Organes  wendet  sich  bei  Em- 
bryonen von  19  mm  caudalwärts.  Zur  Zeit  der 
Geburt  ist  die  Pigmentansammlung  am  grössten, 
beim  erwachsenen  Thiere  fehlt  sie  ganz. 

Die  Epiphyse  des  Kaninchens  und  des  Mus 
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decumanuB  h&ngt  an  der  Dura  mit  einem  breiten 
Ansätze  fest,  bei  Gavia  spitzt  sie  sich  erst  zu,  ehe 
sie  sich  anheftet,  während  bei  Hund,  Pferd,  Fleder- 
maus, Rind  und  anderen  Thieren  das  kleine  dünne 
Eörperchen  selbst  die  Dura  nicht  erreicht. 

Benda  (372)  hat  mit  verschiedenen  tech- 
nischen Mitteln  die  Sekretgranula  in  den  Hypo- 
physiszellen  studirt.  Nach  der  Füllung  mit  diesen 
EOmchen  kann  man  3  Zellenarten  unterscheiden, 
die  übrigens  durch  mannigfache  üebergangsformen 
in  einander  übergehen.  Es  sind  kleine  an  Oranulis 
relativ  arme,  mittlere,  strotzend  damit  gefüllte  und 
grosse,  wieder  kömerarme  Zellen  vorhanden.  Wahr- 
scheinlich stellt  die  erstere  Form  den  Jugend- 
zustand, die  mittlere  das  Höhestadium  der  Sekre- 
tion und  die  letzte  das  Stadium  dar,  in  dem  die 
Funktion  dauernd  oder  zeitweilig  unterbrochen  ist 
Das  weitere  Schicksal  des  kömigen  Sekretes  ist 
aber  optisch  nicht  zu  verfolgen.  Zu  GoUoid  wird 
es  nicht,  vielleicht  tritt  es,  ebenso  wie  die  Zymogen- 
kömer  der  Yerdauungsdrüsen,  erst  gelöst  in  Aktion. 
Weitere  Angaben  betreffen  das  Mengeverhftltniss 
der  einzelnen  Zellenarten  zu  einander  bei  verschie- 
denen Individuen  und  in  verschiedenen  Alters- 
stufen. Die  reich  gekörnten  scheinen  immer  in 
der  Majorität,  und  es  sind  jedenfalls  alle  Stadien 
immer  sehr  durcheinander  gewürfelt. 

Bei  Cretinen,  dann  in  Eropfgegenden  scheinen 
nach  früheren  Mittheilungen  die  gekörnten  Zellen 
sehr  abzunehmen.  B.  fand  das  sehr  ausgesprochen 
auch  in  mehreren  Fällen  von  Morbus  Basedowii, 
dann  an  der  auch  sonst  sehr  atrophischen  Hypo- 
physe eines  Zwerges.  Die  4  Hypophysen,  die  B. 
bei  Akromegalischen  untersuchen  konnte,  waren 
enorm  hypertrophirt  und  bestanden  fast  nur  aus 
stark  gekörnten  Zellen. 

7)  Einzelne  lange  Bahnen. 

377)  Römer,  Paul,  Beitrag  zar  AuffassuDg  des 
Faserverlaufes  im  Gehirn  auf  Grund  des  Studiums  von 
Einder^ehirnen.  6  Fig.  Inaug.-Diss.  Marburg  1900. 
( Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

378)  Ger  wer,  A.  W.,  Ueber  die  Endigungen  in  der 
Grosshimrinde  des  lateralen  Bündels  der  Basis  des  Him- 
schenkels  (des  sogen.  Türck'ßchen  Bündels).  (Wissen- 
schaftl.  VersammL  d.  Petersburger  Klinik  f.  Nerven-  u. 
(reisteskranke.  Sitzung  vom  27.  Nov.  1897.)  Ref.  im 
Neurol.  Centr.-Bl.  XVm.  p.  193.  1899. 

(Experimentelle  Rindenläsionen  bei  Hunden:  Ur- 
sprung des  Lateralbündels  im  Temporal-  jind  Oocipital- 
lappen,  Endigung  in  den  oberen  Abschnitten  der  Brücke.) 

379)  Melius,  E. Linden,  Motor paths in the brain 
and  cord  of  the  monkey.  14  figg.  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  Bis.  XXVL  4.  p.  197.  April  1899. 

380)  Berger,  Hans,  Ein  Beitrag  zur  Lokalisation 
in  der  Capsula  interna.  1  Fig.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  VI.  2.  p.  114.  1899. 

(Ein  Erweichungsherd  in  der  inneren  Kapsel  [Knie 
und  vorderes  Drittel  des  hinteren  Schenkels]  hatte  totale 
Hemiplegie  ohne  Betheiligung  der  Zunge  verursacht.) 

381)  Li  Castro  e  Misto,  Ck)ntnbuto  clinico-ana- 
tomico  allo  studio  delle  localizzazioni  corticali-motrici  e 
del  decorso  delle  fibre  piramidali.  Oiom.  R.  Esercito 
XLVII.  5.  p.  449.     (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

382)  Mott,  F.  W.,  and  A.  F.  Tredgold,  Hemi- 
atrophy  of  the  brain  and  its  results  on  the  cerebellum, 


mednlla  and  spinal  oord.    15  figg.    Brain  TYTTT.  2. 
p.  239.  Summer  1900. 

383)  Ho  che,  Ueber  die  Lage  der  für  die  Inner- 
vation der  Handbewegungen  bestimmten  Fasern  in  der 
Pyramidenbahn.  Mit  6  Abbildungen  im  Text.  Dentsohe 
Ztsohr.  f.  Nervenhkde.  XVm.  p.  149.  1900.  —  Fostschr. 
Herrn  Geh.-Rath  Dr.  W,  Erb  zur  YoUendung  aeinee 
60.  Lebensjahres  gewidmet  p.  149.  1901). 

384)  Rothmann.  M.,  üeber  die  Pyramidenkrea- 
znng.  (Berliner  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrank- 
heiten. SitzuDK  vom  8.  Mai  18t99.)  Ref.  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVm.  p.  518.  1899. 

385)  Rothmann,  Max,  Die  Zerstörung  der  Pyra- 
midenbahnen in  der  Kreuzung.  Neurol.  (}entr.-Bl.  XIX 
p.  1055.  1900. 

386)  Roth  mann,  Max,  üeber  die  Pyramiden- 
kreuzung. 2  Taf.  Arch.  f.  Psych.  XXXTTT.  1.  p.  292. 
1900. 

387)  Tenchini,  L.  (Ferd.  Ugolotti),  Contri- 
buzione  allo  studio  delle  vie  piramidali  nelPucmo.  (Ver- 
handl.  d.  anatom.  Gesellsch.  aus  d.  14.  VersammL  in 
Pavia  vom  18. — 21.  April  1900.)  Anatom.  Anzeiger 
XVni.  Erg.-Heft  p.  154.  1900. 

388)  0  n  u  f ,  B.,  A  tentative  explanation  of  some  of 
the  phenomena  of  inhibition  on  a  histophysiologioal  basis 
induding  a  hypothesis  conceming  the  function  of  the 
pyramidal  tracts.  3  Taf.  Gontrib.  pathol.  Inst  New 
Yorke  State  Hospitals  Vols.  1/2.  1896—97.  Utica  1898. 
(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

389)  Ransohoff,  Alb.,  Beitrag  zu  den  Beziehun- 
gen des  Pick^ Bchen  Bündels  zur  Pyramidenbahn,  nebet 
einer  Bemerkung  zur  Marksoheidenfarbung.  Neurol. 
Centr.-Bl.  XVm.  p.  970. 1899. 

390)  Gebuchten,  A.  van,  Sur  une  disposition 
anormale  des  fibres  de  la  pyramide  bulbaire.  S  figg, 
Journ.  de  Neurol.  Bruxelles  p.  164.  19(X).  (Dem  i2^ 
nicht  zugänglich.) 

391)  Spiller,  William  G.,  A  contribution  to  the 
study  of  the  pyramidal  tract  in  the  central  nervous  System 
of  man.  9  Fig.  im  Text.  1  Taf.  Brain  88.  Winter  1899. 
p.  563. 

392)  Probst,  Moritz,  ZurKenntniss  der  Pyra- 
midenbahn. 1  Taf.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VI. 
2.  p.  91.  1899. 

393)  D  e  j  e  r  i  n  e ,  M  m  e.,  Leg  fibres  aberrantes  de  la 
voie  pedonoulaire.  (Xm.  intemat  med.  Gongreas  zu 
Paris  vom  2. — 9.  Aug.  19(X).  Neurolog.  Sektion.  Special- 
bericht von  Dr.  P.  Sehröder  in  Breslau.)  (}entr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  665. 1900. 

394)  Wertheimer,  E.,  et  L.  Lepage,  Sur  lea 
conducteurs  croises  du  mouvement  Sooiet6  de  bidogie 
Seance  du  4  fevrier  1899.  Ref.  in  Revue  neurol.  p.  382. 
1899. 

395)  Girard,  Recherches  exp^rimentales  sur  les 
voies  croisees  de  la  motricite  volontaire  chez  le  ohien. 
These  de  dootorat  en  med.  Lille  1899.  8«.  (Dem  Rrf. 
nicht  zugänglich.) 

396)  Grasset,  J.,  Les  contractures  et  la  portion 
spinale  du  faisceau  pyramidal.  1  fig.  Revue  neurol.  IV. 
p.  122.  1899. 
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a)  Pyramidenbahn  und  andere  moiorisehe  Emden- 

bahnen. 

Melius  (379)  hat  bei  Affen  nach  partiellen 
Bindenläsionen  der  motorischen  Region  die  sekun- 
dären Degenerationen  verfolgt.  Leider  haben  Mit- 
verletzungen des  Markes  und  entzündliche  Reak- 
tionen der  Umgebung  die  Reinheit  seiner  Beob- 
achtungen anscheinend  getrübt.  M.  beschreibt 
mannigfache  Verbindungen  der  motorischen  Rinden- 
centra  mit  derselben  und  der  gekreuzten  Hemi- 
sphäre, sowie  mit  dem  Thalamus.  In  der  inneren 
Kapsel  tritt  bereits  eine  Vermischung  der  einzelnen 
Pyramiden-Antheile  ein.  Die  Fasern  aus  dem 
Centrum  der  grossen  Zehe  (die  längsten,  in  Folge 
dessen  auch  die  stärksten)  treten  in  das  mittlere 
Drittel  des  Hirnschenkelfusses  ein,  geben  Fasern 
an  die  Substantia  nigra  ab  und  erreichen  das 
Rückenmark  als  gleichseitiger  Fyramidenvorder- 
strang,  gleichseitiger  und  gekreuzter  Fyramiden- 
seitenstrang  und  als  nachträglich  via  Commis- 
sura  dorsalis  kreuzende  Pyramidenseitenstrang- 
bahn.  Eine  Verbindung  mit  den  Vorderhornzellen 
konnte  M.  nicht  nachweisen.  Die  Pyramidenbahn 
für  den  Daumen  liegt  nach  aussen  von  den  Zehen- 
fasern, verzweigt  sich  reichlicher  als  diese  inner- 
halb des  Hirnstammes,  weniger  im  gleichseitigen 
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Pyramidenseitenstrange  und  Iftsst  sich  bis  zum 
3.  Dorsalsegment  verfolgen ;  sie  enthält  auch  nach- 
träglich kreuzende  Pyramidenseitenstrangfasem. 
J)ie  Facialispyramide  besitzt  Beziehungen  zu  bei- 
den motorischen  Quintus-,  Facialis-  und  Yagus- 
kemen,  vorwiegend  allerdings  zu  den  gekreuzten. 
Ein  Faserzug  zur  Yierhügelkapsel  aus  dieser  Bahn 
und  eine  spinale  Fortsetzung  derselben  bis  zum 
unteren  Halsmarke  waren  m(}glicherweise  durch 
Mitverletzungen  zur  Degeneration  gebracht  wor- 
den [Ref.  W.]. 

Strohmayer  (s.  „Bückenmark)  fand  bei 
einem  6  Tage  alten  Kinde,  das  unter  Anderem 
eine  Aplasie,  bez.  Hypoplasie  der  Daumen-  und 
Yorderarmmuskeln  der  linken  Hand  zeigte,  den 
Ausfall  für  die  entsprechende,  nicht  zur  Ent- 
wickelung  gelangte  Pyramidenbahn  im  medialen 
Theile  der  Oblongatapyramide.  Interessant  ist 
in  diesem  Falle  die  Agenesie  einer  ganzen  moto- 
rischen Bahn  von  der  Binde  bis  zu  den  Mus- 
keln. 

H  0  c  h  e  (383)  fand  die  von  einem  Tumor  des 
Handbewegung- Gentrum  ausgehenden  Marchi- 
Degenerationen  über  den  ganzen  Querschnitt  des 
Pyramidenfeldes  sowohl  im  Hirnstamme,  wie  im 
Bückenmarke  zerstreut  Individuelle  Variationen 
spielen  dabei  offenbar  eine  grosse  Bolle. 

Die  Existenz  homolateraler  Pyramidenseiten- 
strangfasem darf  jetzt  wohl  als  gesichert  betrachtet 
werden.  P  r  o  b  s  t  (392)  sah  sie  nach  Durchschnei- 
dung der  inneren  Kapsel  bei  Hunden  und  Katzen 
degeneriren.  Tenchini- Ugolotti  (387)  be- 
schreibt als  ihr  muthmaassliches  Ursprungsbündel 
einen  Faserzug,  der  im  Balken  kreuzt,  via  Him- 
schenkel  in  die  entgegengesetzte  Pyramide  und 
von  da  durch  die  Pyramidenkreuzung  in  den 
gleichseitigen  Seitenstrang  gelangt  Bothmann 
(384),  der  (s.  vorigen  Bericht)  früher  ihre  Degene- 
ration mit  Hallopeau  auf  eine  Gompression 
innerhalb  der  Pyramidenkreuzung  zurückgeführt 
hatte,  erkennt  ihr  Vorhandensein  bei  Menschen 
und  höheren  Säugern  an.  Die  Pyramidenvorder- 
strangbahn  soll  bei  letzteren  fehlen  oder  nur  im 
oberen  Halsmarke  angedeutet  sein. 

Die  Frage  nach  der  Endigung  der  Pyramiden- 
fasern innerhalb  des  Bückenmarkes  ist  noch  immer 
nicht  entschieden.  Jedenfalls  ist  ein  direkter  Zu- 
sammenhang mit  den  Vorderhornzellen  nicht  ge- 
funden, das  wird  auch  in  der  Berichtzeit  durch 
die  Arbeiten  von  Bothmann  (384 — 386),  Mel- 
ius (379)  und  Probst  (392)  wieder  bestätigt 
Schäfer  verlegt  das  Ende  in  die  Clarke'schen 
Säulen,  das  konnte  aber  weder  von  Bothmann 
(degenerativ)  noch  von  Mott  und  Tredgold 
(382)  bestätigt  werden,  die  die  Pyramiden- 
degenerationen  und  Aplasieen  nach  coitikalen  und 
Bubcortikalen  Himatrophieen  verfolgten.  Sie  sahen 
auf  der  Seite  der  fehlenden  Pyramidenbahn  im 
Bückenmarke  eüie  Verminderung  der  Zellen  und 
Fasern  im  Vorderhome  des  Hals-  und  des  Lenden- 


markee,   besonders   in   der   lateralen  und  dorso- 
lateralen  Oruppe. 

Abnorme  Pyramidenbündel  sind  in  den  letzten 
2  Jahren  mehrfach  beschrieben  worden.  Nach 
Bothmann  (386)  bestehen  Verbindungen  der 
Pyramiden  mit  den  gleichseitigen  Fibrae  arcuatae 
extemae  und  mit  der  gekreuzten  Interolivarschicht 
Probst  (392)  sah  aberrirende  Bündel  zur  vor- 
deren Grenzzone  ventral  von  der  Gommissun 
ventralis  des  Halsmarkes,  ein  gekreuztes  und  ein 
gleichseitiges  „accessorisches  Pyramidenbündel^', 
das  von  der  Oblongatapyramide  via  Fibrae  arcuat. 
extern,  ventr.  theils  zum  Seitenstrangkern  gelangt, 
theils  caudalwärts  umbiegend  zwischen  0  o  w  e  r  s'- 
schem  Bündel  und  Kleinhimseitenstrangbahn  ab- 
wärts läuft  und  Fasern  zum  Strickkörper  abgiebt; 
femer  „aooessorischeSchleifenfasem^'  zu  den  moto- 
rischen Himnervenkemen  (vgl.  die  vorigen  Be- 
richte), endlich  ein  rückläufiges  Pyramidenbündd 
von  der  Kreuzungstelle  zur  Begion  des  Quintus- 
eintritts  derselben  Seite,  der  Lage  nach  dem  Pick'- 
sehen  Bündel  entsprechend. 

Schon  Hoche  hatte  bewiesen,  dass  dieses 
Bündel  zur  Pyramidenfaserung  gehört  Banso- 
hoff  (389)  konnte  das  bestätigen,  denn  bei  einer 
Frühgeburt  war  ausser  den  Pyramiden  nur  dieses 
Bündel  noch  marklos  geblieben.  Mme.  Dejerine 
(393)  hat  in  einem  Falle  von  cortikaler  und  sub- 
cortikaler  Zerstörung  der  motorischen  Bahn  (die 
suboortikalen  Ganglien  mit  dem  Thalamus  waren 
intakt)  „fibres  aberrantes  pyramidales  crois6es^' 
medial  vom  gekreuzten  Pyramidenseitenstrange  im 
centralen  Grau  abwärts  laufen  sehen,  die  sich 
weiter  caudal  den  Pyramidenseitenstrangfasem 
anschlössen,  und  sie  hält  das  Pick 'sehe  Bündel 
für  eine  Varietät  dieser  Fasern.  Mme.  D.  beschreibt 
ausserdem  noch  „fibres  aberrantes  dela  voiep^on- 
culaire*',  die  vorübergehend  der  Schleife  sich  an- 
schliessen,  dann  wieder  zur  Pyramide  zurück- 
kehren, femer  „fibres  aberrantes  post6ro-extemes" 
aus  dem  Himschenkelfusse  zum  vorderen  Vier- 
hügel, und  innerhalb  des  Seitenstranges  der  Oblon- 
gata  abwärts  ziehende  „fibres  pyramidales  homo- 
lat6rales  superficielles  et  profondes'^ 

S  p  i  1 1  e  r  (391)  beschreibt  ein  abnormes  Pyra- 
midenbündel von  unbekanntem  Ursprünge,  das  in 
der  Höhe  des  Trigeminus  sich  von  der  Pyramide 
trennt,  zur  dorsolateralen  Peripherie  der  Olive  ge- 
langt und  caudalwärts  ziemlich  an  der  Stelle  des 
Heiweg  -  Bechterew'schen  „Olivenbündels^ 
bis  zum  obersten  Halsmarke  absteigt 

Dass  nach  totaler  PyramidenzerstOrung  in  der 
Oblongata  von  Hunden  noch  ausgiebige  Bewegun- 
gen von  der  Hirnrinde  ausgelöst  werden  können, 
hatte  Starlinger  früher  bewiesen.  Dieses  Verhal- 
ten wurde  von  Bothmann  (384. 385)  durchPyrar 
midenläsion  innerhalb  der  Kreuzung  bei  Hunden, 
ausserdem  von  Wertheimer  undLepage(394) 
bestätigt.  Letztere  erhielten  sogar,  wenn  die  ganze 
Oblongata  bis  auf  ein  kleines  extrapyramidal  ge- 
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legenes  Segment  durchschnitten  wurde,  vomOyrus 
centralis  aus  Bewegungen  der  gekreuzten  Glieder. 
Zur  ErklArung  dieser  auffallenden  Erscheinung 
kann  vielleicht  ein  Befund  von  Troschin  (397) 
beitragen.  Dieser  Autor  verfolgte  nach  Zerstörung 
des  hinteren  Theiles  des  Oyrus  cruciatus  posterior, 
Oynis  Buprasplenius  und  suprasylvius  bei  der 
Katze  ausser  der  frontalen  BrQokenbahn  einen 
Fasenug  bis  in  den  vorderen  Yierhfigel,  d.  h. 
bis  an  die  Stelle,  von  der  aus  das  tiefe  Mark  zum 
gekreazten  Vorderhom  des  Rfickenmarkes  hinab- 
zieht Es  bestände  demnach  ausser  dem  cortico- 
spinalen  System  der  Pyramidenfasem  noch  eine 
aas  zwei  Neuronen  zusammengesetzte  motorische 
Bindenbahn  (cortico-quadrigeminale  -|-  quadrige- 
mino-spinale). 

Die  vergleichende  Anatomie  der  Pyramiden- 
bahnen ist  in  der  Berichtzeit  durch  einige  bemer- 
kaiswerthe  Arbeiten  gefordert  worden.  Schon 
lange  war  bekannt,  dass  bei  den  Nagern  statt  der 
Pynmidenseitenstrangbahn  eine  Pyramidenhinter- 
stoangbahn  besteht  Ziehen  (398.  399)  wies 
nach,  dass  die  Pyramidenfasem  bei  Ratte,  Maus, 
Dichhom,  Murmelthier  nach  der  Kreuzung  inner- 
halb der  ventralen  Kuppe  des  Hinterstranges  medial 
Ton  dem  „Angulus  internus^'  oder  „Processus  cunea- 
tos"  des  Hinterhoms  caudalwärts  ziehen,  bei  Marsu- 
pialiem  (Psendochirus  peregrinus)  zwischen  Angu- 
lus  internus  und  extemus,  beim  Schaf  frei  im 
Bord  ach 'sehen  Strange,  medial  von  der  spinalen 
IrigeminuswurzeL  Bei  anderen  Beutlem  (Phasco- 
laictos  cinereus)  glaubte  Z.  anfangs  alle  spinalen 
Pyramidenfasem  in  die  Seiten-  und  Yorderstränge 
▼erlegen  zu  mtissen,  hat  sich  aber  (399)  später  da- 
von flberzeugt,  dass  eine  frühere  Angabe  von  KOl- 
Hker  zu  Recht  besteht,  und  ein  grosser  Theil  der 
Faaem  denselben  Verlauf  im  Burd  ach 'sehen 
Strange  nimmt  ¥rie  bei  Pseudochims.  Bei  Mono- 
tremen  (Omithorhynohus)  erfolgt  die  Kreuzung, 
wie  auchKOlliker  (400)  fand,  nicht  in  Masse, 
sondern  in  Form  einzelner  Fasergrappen,  die  nach 
Ziehen  zum  grOssten  Theile  in  die  Formatio 
leticnlaris  des  Seitenstranges  gelangen.  K Ol- 
li k  er  (400)  sah  beiPhalangista  vulpina  allePyra- 
miden&sem  in  den  gekreuzten  Bur  dach 'sehen 
Strang  gerathen.  BeiMarsupialiem  geben  die  zum 
gekreuzten  Hinterstrange  gelangten  Pyramiden- 
&8Qm  CoUateralen  an  einen  von  Lenhoss6k  bei 
Maos  und  Meerschweinchen  beobachteten  „nudeus 
Botor.  dorsalis^'  an  der  ventralen  Hinterhombasis 
ab,  der  seinerseits  wieder  mit  den  YorderhOmem 
Terhonden  ist  Ein  Pyramidenvorderstrang  und 
bomolateralerPyramidenseitenstrang  ist  beiMarsu- 
(ialiem  nicht  mit  Sicherheit  abzuscheiden.  P  o  u  • 
tier  und  G^rard  (401),  die  bei  Ratten  den  Weg 
der  Pyramidenbahn  zum  gekreuzten  Burdach '- 
sdien  Strange  nfiher  beschreiben,  lassen  es  noch 
Qnentschieden,  ob  die  Fasern  dort  einen  eigenen 
Strang  bilden,  oder  sich  mit  den  sensiblen  Hinter- 
itian^lementen  vermischen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  2. 


Probst  (392)  konnte  beim  Igel  nach  Rinden- 
zerstOrang  die  Pyramidenbahn  nur  bis  zum  ober- 
sten Halsmarke  degenerativ  verfolgen,  ebenso 
Bischoff  (335). 

b)  Schleife  und  andere  seneible  Bahnen. 

D011ken(402)  hat  an  einem  grossen  Matenale 
menschlicher  FOten  und  neugeborener  Thiere  mit 
einer  modifioirten  Weigert-Pal 'sehen  Methode 
(s.  Capitel  2)  die  Markreifung  der  Schleife  neben 
den  Strahlungen  des  Corpus  L  u  y  s  verfolgen  kön- 
nen (vgl.  Thalamus).  Die  Zellenentwickelung  der 
verschiedenen  Rindenterritorien  entspricht  dem 
jeweiligen  Stadium  der  Markreife,  Die  Schleifen- 
fasem  erhalten  ihre  Markscheiden  entsprechend 
ihrer  Leitung  in  centripetaler  Richtung.  D.  be- 
schreibt bei  jungen  Kaninchen  einen  feinfaserigen 
Antheil  der  GoU'schen  Schleife  zum  Gentre 
median  und  zwei  andere  Schleifenbündel.  In  der 
Meynert 'sehen  Commissur  kreuzt  ein  BQndel 
der  lateralen  Hauptschleife  (conform  mit  Bech- 
terew) zum  Globus  pallidus  hinüber« 

Der  Hauptwerth  der  Long 'sehen  Arbeit  (403) 
beruht  auf  der  reichen  Casuistik  gut  anatomisch 
verarbeiteter  centraler  SensibilitfttstOrungen«  Natür- 
lich werden  die  normal  anatomischen  Daten  stu- 
dirt  und  kritisch  gesichtet.  Long  diskutirt  an 
der  Hand  derselben,  vor  Allem  aber  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrung,  die  er  an  mehreren 
anatomisch  gut  verarbeiteten  Fällen  von  Hemi- 
anftsthesie  gewonnen  hat,  die  Ansichten  über  den 
centralen  Verlauf  der  Gefühlsbahn  und  speciell 
die  Anatomie  der  Schleife.  Er  findet  keinen  An- 
halt für  die  Behauptung,  dass  es  verschiedene 
Bahnen  —  oder  Neuronsysteme  —  für  die  ver- 
schiedenen Empfindungsqualitäten  gebe,  ja  er  findet, 
dass  kein  einziger  der  als  centrale  sensible  Bahnen 
bezeichneten  Wege  diesen  Namen  verdiene.  Viel- 
mehr müsse  man,  bis  auf  weitere  Klärung,  an- 
nehmen, dass  im  Wesentlichen  die  complexen,  in 
der  grauen  Substanz  enthaltenen,  noch  unbekann- 
ten Systeme  die  Unterlage  für  Empfang  und  Fort- 
leitung der  sensiblen  Erregung  bildeten.  In  der 
grauen  Substanz  im  Wesentlichen  werden  die  von 
den  eintretenden  Wurzeln  zugeleiteten  Reize  fort- 
geleitet Wenni20/'.[E.]  richtig  versteht,  so  rechnet 
Long  die  einzelnen  in  der  Schleife  enthaltenen 
Bahnen  auch  nur  zu  —  nicht  unentbehrlichen  — 
Verbindungsbahnen  grauer  Endstätten  verschieden 
hoher  Lage.  Im  Hinter-  und  Nachhirn  liegt  die 
sensible  Leitung  sicher  im  Bereiche  der  Haube, 
aber  ausser  derSohleife  kommt  zweifellos  die  graue 
Substanz  des  Nudeus  reticularis  mit  in  Betracht 
Im  Thalamus  sieht  L.  ein  Relais,  wo  die  sensiblen 
Eindrücke  zunächst  anlangen.  Hier  enden  von 
allen  Seiten  die  Fasern  der  Tractus  cortico-thala- 
mici.  Eine  eigene  sensible  Bahn  in  der  inneren 
Kapsel,  eine  Stelle,  wo  nur  Gefühlsfasem  ver- 
eint wären,  giebt  es  nicht  Die  capsuläre  Hemi- 
anästhesie  ist  wohl  nur  eine  thalamische.     Auch 
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in  der  Rinde  ist  keine  Fein  sensible  Zone  nach- 
weisbar. 

Trosohin  (406)  hat  bei  Katzen  aus  den  zer- 
störten Kernen  der  Hinterstränge  Fasern  zum 
Kleinhirn,  Mittelhirn  und  Isthmus  (Kern  der  late- 
ralen Schleife,  hinterer  und  vorderer  Vierhfigel), 
zur  cerebralen  Quintuswurzel,Substantia  nigra,  zum 
Nucleus  ruber,  zum  Thalamus  (N.  ventr.  a,  weniger 
ventr.  o,  am  wenigsten  ventr.  b  und  ventr.  ant 
Monakow),  zum  centralen  Höhlengrau  beider 
Seiten,  zu  einer  Zellenmasse  lateral  vom  Faso, 
retroflexus,  zum  medialen  Theile  des  Corpus  geni- 
culatum  mediale,  in  dessen  „Fuss*^  und  in  dieZona 
incerta  gelangen  sehen.  Der  B$f.  [W.]  hat  bei 
Kaninchen  vielfach  die  gleichen  Resultate  erhalten 
(vgl.  „Thalamus^^).  Tr.  sah  aber  auch  einzelne 
direkte  Fasern  aus  den  Binterstrangkemen  zur 
Rinde  des  Oyrus  supraaplenius  und  suprasylvius 
via  Qitterschicht,  Substantia  nigra,  innere  Kapsel 
oder  via  Linaenkemachlinge  oder  gekreuzt  via 
Meynert'sche  Gommissur. 

Auch  Pcobst  (405)  hält  den  Nud.  ventr.  a 
bei  der  Katze  für  eine  Hauptendigungatätte  von 
Fasern  aus  den  gekreuzten  Hinterstrangkernen, 
aber  er  hat  weder  direkte  Verbindungen  der 
Schleife  mit  der  Rinde  noch  mit  dem  Linaenkeme 
gesehen.  Die  Meynert'sche  und  ForeTsche 
Commissur  degenerirte  nur  nach  Mittelhim Ver- 
letzungen. Der  medialen  Scbleifa  aus  dem  Goll'- 
schen  Kerne  angelagerte  Fasern  gelangen  durch 
das  laterale  Mark  des  rothen  Kernes  zum  Nucl. 
ventr.  a,  med.  b  und  via  Gommissuia  post  zum 
gekreuzten  Thalamus.  Die  spino-thalamische  Bahn 
konnte  aus  lateralsten  Sohleifentheilen  zum  Nucl. 
ventr.  a  verfolgt  werden.  Dorsal  von  der  medialen 
Schleife  sab  Probst  eine  sekundäre  Quintus- 
bahn via  laterales  Mark  des  rothen  Kerns  zu  cau- 
dalen  Theilen  des  NucL  med.  b^  med.  c  und  ventr.  b 
gelangen.  Ss  entsprechen  diese  Fasern  dem  ven- 
tralen TheUe  der  vom  Bßf,  [  W.}  beschriebenen  cen- 
tralen Trigenünusbahn  des  Kaninchens,  während 
als  Analogen  ihres  dorsalen  Abschnittes  vielleicht 
Fasern  innerhalb  eines  Bündels  gelten  können,  das 
nach  Verletzung  der  Substantia  reticularis  lateralis 
(oder  Bindearm-  oder  Kleijohimläsion)  innerhalb 
der  Brücke  zum  N.  ventr.  b,  med.  b  und  med.  c 
hinauf  degenerirt,  „ungekreuztes  Bindearmbündel^^ 
Nach  denselben  Verletzungen  schwärzt  sich  auch 
ein  ,vkreuzendea  ventrales  Kleinhimbündel^*  zu 
denselben  Sehhügelkemen  via  laterales  Mark  des 
rothen  Haubenkems. 

Kohnstamm  (407)  hat  naeh  Hemisektionen 
des  Rückenmarks  in  verschiedenen  Höhen  \mm 
Kaninchen  den  wichtigen  Nachweia  führen  ktonen, 
dass  auch  die  spinotektalen  und  spinothalamischen 
Fasern  und  das  Q  o  w  e  r  s  'sehe  Bündel  im  Rücken- 
marke und  Bulbus  dem  Gesetze  von  der  excentri- 
schen  Lagerung  langer  Bahnen  folgen.  Später  ist 
dann  die  Qiltig;keit  dieses  Gesetzes  auf  alle  Bahasa 
aus  dem  Hinterhorne  des  Rückenmarks  und  seiner 


cerebralen  Fortsetzung  (Nucl.  rad.  spin.  V),  sowie 
auf  deren  Endstätten  im  Thalamus  vom  Bßf,  [W.] 
(346)  ausgedehnt  worden  (vgl.  „Thalamus^O-  ^^^ 
Kaninchen  ist  nach  K.  nur  das  oberste  Gervikal- 
mark  mit  dem  Sehhügel  verbunden,  caudal  ge- 
legene Rückenmarkstheile  senden  ihre  Fasern  höch- 
stens bis  in  das  Mittelhim  [Eaf.  (W.)  hat  das  be- 
stätigen können].  Die  spino- thalamischen  und 
spino-tektalen  Fasern  entspringen  wahrscheinlich 
an  der  Basis  des  Hinterhorns  und  in  mittleren 
und  ventralen  Theilen  der  grauen  Substanz.  Im 
Gow er s 'sehen  Bündel  laufen  auch  ungekreuzte 
Fasern.  Die  Commissura  ventralis  führt  ausser  den 
cinereofugalen  „Fibrae  obliquae"  zumGowers'- 
schen  Bündel  noch  ,,Fibrae  transversae^,  die  nur 
Grau  mit  Grau  verbinden. 

Amabilino  (409)  hat  beim  Menschen  eine 
sekundäre  Degeneration  des  G  o  w  e  r  s  'sehen  Bün- 
dels nach  Gompression  des  1.  bis  3.  Lumbaisegments 
(Fraktur  des  12.  Brustwirbels)  nach  M  a  r  c  h  i  unter^ 
sucht  und  konnte  (abgesehen  von  dem  bekannten 
Verlaufe  des  ventralen  Kleinhirnbündels  via  Velum 
medulläre  anticum)  Edinger's  spino-tektale  und 
spino-thalamische  Fasern  innerhalb  der  lateralen 
Schleife  bis  zum  medialen  Rande  des  Corpus  genl- 
culatum  mediale  und  in  den  oaudalen  Abschnitt 
des  Nucl.  ventralis  thalami  verfolgen.  Beim  Men- 
schen (und  bei  höheren  Säugern)  dringen  eben,  wie 
auch  aus  älteren  Beobachtungen  von  Mott, 
Quensel,  v.  Sölder  hervorgeht,  schon  aus  cau* 
dalen  Theilen  des  Rückenmarks  Fasern  bis  zum 
Thalamus  vor. 

Der^/'.[W.]  (408)  sah  nach  Verletzung  ventro- 
lateraler  Oblongatatheile  in  der  Höhe  der  Pyra- 
midenkreuzung  bei  Kaninchen  Fasern  in  der  late- 
ralen Schleife  aufsteigen,  die  im  Mittelhime 
theilweise  kreuzen  und  in  der  ventralen  Um- 
gebung des  Höhlengrau  endigen.  Aehnliche  Kreu« 
Zungen  scheint  Roth  mann  (415)  beobachtet  zu 
haben. 

Acquisto  (507)  glaubt,  dass  der  von  Hoohe 
und  Rossolymo  (vgl.  den  vorigen  Bericht)  be- 
schriebene Hinterstrangsantheü  des  Gowers'- 
schen  Bündels  nicht  aus  den  Kernen  der  Hinter- 
^ränge  fortleitet,  sondern  die  Endigung  eines 
Theües  des  Gow  er  s 'sehen  Bündels  in  dies^i 
Kernen  bildet  Die  Schleifenoidignng  in  der 
Substantia  nigra,  die  Jurman  (351)  besd&reibt, 
lässt  sich  auch  beim  Kaninchen  nachweisen. 

Von  den  centripetalen  Degenerationen,  die  nach 
Zerstörung  der  linken  Oblongatahälfte  durch  einen 
Tumor  auftraten  (vgl.  „hinteres  Dbigsbündel'^),  hält 
Spitzer  (422)  ein  gekreuzt  und  ungekreuzt  ent- 
artetes „ventrales  HaubenbündeF,  das  der  medialen 
Schleife  dorsal  aufliegt,  allein  für  die  sekundäre 
Quintusbahn  (Probst  ist  b^  der  Katze  zu  glei- 
chen Resultaten  gelangt).  Ein  ,4aterales  Hauben« 
bündel^^  diegenerirte  nur  auf  der  Seite  der  Läsion. 
Sp.  glaubli  es  als  Sftna-thalamisdie  Baki*  ansehen 
zu  müssen.   Beide  Haubenbündel  enden  im  G^itre 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  Centralnervensystems. 


139 


mMian,  sohalenfönnigen  KOrper   ttnd   ventralen 
Thalamuskern. 

e)  Centrale  Oehörbahn. 

Tschermak  (410)  hat  den  TrapezkOrper  bei 
der  Katze  durchschnitten  und  die  dorsomedial  davon 
gel^enen  Haubentheile  mit  verletzt.  Die  Marchi- 
Degenerationen  fQhrten  ihn  zu  folgenden  Resul- 
taten :  Die  Qehörsleitung  kreuzt  nur  partiell,  die 
uQgekreuzten  Fasern  stammen  hauptsächlich  aus 
der  Oliva  superior.  Die  Lateralschleife  besteht  aus 
3  Theilen :  Ein  dorsaler  Abschnitt  enth&lt  Fasern 
zum  Lateralkerne  und  zum  hinteren  Yierhtigel,  ein 
mittlerer  ausser  den  eben  genannten  noch  solche 
zum  tiefen  Orau  des  vorderen  VierhQgels  und  zur 
Umgebung  der  Lamina  medullaris  interna,  be- 
sonders zum  Gentre  median  [zum  Theile  vrohl  cen- 
trale Trigeminusfasern.  Bef.  (W.)],  ein  ventraler 
noch  Fasern  zum  ventrolateralen  Kemgebiete  des 
Thalamus.  Eine  direkte  akustische  Bindenbahn 
(Held)  hat  Tech,  nicht  gefunden. 

d)  Einzelne  Längebahnen  der  Haube. 

Aus  dem  lateralen  Felde  der  Substantia  reti- 
calaris  des  Bulbus,  der  Brücke  und  der  hinteren 
Zwffikügel  entspringen  nach  Probst(405)  Fasern, 
die  im  Mittelhirn  und  Thalamus  ihr  Ende  finden. 
Bas  laterale  Mark  des  rothen  Haubenkems  enthält 
laseni  aus  dem  0 oll 'sehen  Kerne,  aus  der  Sub- 
stantia gelatin.  trigemini  und  aus  dem  Kleinhirn 
(siehe  oben)  und  splittert  in  den  Kernen  ventr.  b, 
med.  b  und  med.  c  auf. 

Die  von  Edinger  bei  niederen  Yertebraten 
beschriebenen,  später  von  Boyce  und  Anderen 
auch  fOr  die  Säuger  nachgewiesenen  Bahnen  des 
tiefen  Vierhfigelmarkes  sind  in  der  Berichtzeit  viel- 
fach Gegenstand  eifriger  Studien  gewesen,  deren 
Besoltat  im  Allgemeinen  eine  erfreuliche  Bestä- 
tigong  froherer  Resultate  bezüglich  des  Ursprungs 
nnd  der  Eodigung  jener  Fasern  bildet.  Durch 
Held  und  Monakow  war  nachgewiesen  worden, 
dasB  eines  dieser  Bündel  dem  rothen  Kerne  ent- 
stammt, in  Forel's  ventraler  Haubenkreuzung 
anf  die  andere  Seite  gelangt  und  hier  zum  Seiten- 
stiaage  des  Bückenmarkes  hinabzieht,  dem  Pyrar 
midenseitenstrange  ventral  angelagert.  Der  Ur- 
sprung aus  dem  rothen  Haubenkeme  wird  jetzt 
vieder  durch  Thomas  (412),  Pavlow  (416), 
Bothmann  (414),  Redlich(411)  und  Probst 
(413) bestätigt  Auch  Kohnstamm (420)  konnte 
nach  Büekenmarksdurchschneidung  eine  Chromato- 
lyse  der  Zellen  des  rothen  Kernes  nachweisen  und 
ihn  demnach  als  ürsprungsort  spinaler  Bahnen 
cfaaiakterisiren^  Bothmann  und  Probst  nen- 
nen die  Bahn  das  „Monakow 'sehe  Bündd*', 
T  h  o.m  a  8  „präpyramidales  BünderS  Pavlow  und 
Kohnstamm  „Tractus  rubrospinalis".  Red- 
lich hält  daneben  noch  einen  Ursprung  der 
Fasern  im  RüdLennuirksgrau  und  vielleicht  aus 
dem  Kleinhini  für  wahrscheinlich.     Er  konnte 


nach  Zerstörung  des  Bündels  eine  Ausstrahlung 
der  degenerirten  Fasern  mit  M  a  r  c  h  i  -  Färbung  bis 
in  die  laterale  Ecke  zwischen  Vorder-  und  Hinter- 
hom  verfolgen.  P r o b s t  (413)  und  Rothmann 
(414)  kamen  zu  denselben  Resultaten.  Probst 
gelang  es,  nach  Brückenläsionen  bei  der  Katze 
auch  einen  aufsteigenden  Antheil  des  Monakow'- 
schen  Bündels  nachzuweisen,  der  im  gekreuzten 
Nudeus  ruber  sein  Ende  fand.  Derselbe  Autor 
beschreibt  als  „Brückenseitenstrangbahn"  und 
„Brückenvorderstrangbahn"  einen  Zuwachs  zum 
Monakow 'sehen  Bündel  aus  der  Substantia 
reticularis  des  hinteren  Zweihügels,  der  zum 
Yorderhome  des  Hals-  und  Lendenmarks  verfolg- 
bar ist  Ein  Thalamusursprung  wird  verneint 
(vgl.  „Thakmus"). 

Das  medial  kreuzende  Bündel  des  tiefen  Markes 
aus  Meynert's  „fontaineartiger  Haubenkreuzung^ 
hat  bekanntlich  seinen  ürspruug  im  vorderen  Vier- 
hügeldaohe,  gelangt  als  „prädorsales  Längsbündel" 
oder  „Tractus  teoto-spinalis  cruciatus"  in  den 
Yorderstrang  des  Rückenmarkes  ventral  von  den 
Ausläufern  des  hinteren  Längsbündels  und  endigt 
im  Yorderhome.  Thomas  (412),  Redlich(411), 
Probst  (413)  und  Pavlow  (415)  sind  über  den 
Ursprung  des  Bündels  im  tiefen  Grau  des  vorderen 
Yierhügels  einig,  Redlich  und  Probst  haben 
die  Endstreoke  bis  in  mediale  Yorderhomabschnitte 
verfolgt  Pavlow  dagegen  sah  das  Bündel  schon 
innerhalb  der  Oblongata  endigen  und  schlägt  daher 
vor,  es  „Tractus  tecto-Mil&arw*^  zu  nennen.  Tscher- 
mak (410)  beschreibt  aufsteigende  Fasern  des 
Tractus  tecto-spinalis  zum  gekreuzten  Olobus  pal- 
lidus  (via  Commissura  hypothalamica).  Redlich 
(411)  nennt  als  möglichen  ürsprungsort  des 
„Fasciculus  marginalis  anterior"  im  Yorderstrange 
ausser  dem  vorderen  Zweihügri  auch  den  hinteren, 
daneben  enthält  das  Bündel  einen  gekreuzten  An- 
theil aus  der  Substantia  reticularis  und  dem  Rüoken- 
marksgrau  selbst,  dazu  kommt  dann  noch  der  un> 
gekreuzte  aus  dem  Deiters'sohen  und  Bech- 
terew'sehen  Kerne,  sowie  aus  dem  Kleinhirn 
(siehe  dieses). 

Spitzer  (422),  der  die  nach  Haubenzerstü- 
rung  durch  einen  Tumor  in  der  oberen  Brücken- 
gegend entstandenen  Degenerationen  untersuchte, 
sah  tecto-spinale  Fasern  auf  dem  Wege  des  medialen 
Antheils  des  hinteren  Längsbündels  zu  beiden 
Yorderhörnem  gelangen. 

Kohnstamm  (421)  hat  nach  Durchschnei- 
dung des  Bündels  im  Halsmarke  Zellenverände- 
rungen innerhalb  der  cerebralen  Quintuswurzel  be- 
obachtet und  ist  geneigt,  an  dieser  Stelle  einen 
„Nudeus  spinalis  tecti  intratrigeminalis" ,  d.  h. 
einen  Ursprungskem  des  prädorsalen  Bündels  an- 
zunehmen. 

Die  vonEdinger  und  später  auch  vonMün- 
z er  als  oberflächlicher  ungekreuzter  Antheil  des 
tiefen  Markes  beschriebene  Bahn  aus  dem  vordren 
Zweihügel  zur  gleichseitigen  Brückengegend  sah 


140 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  CentralnervenBystems. 


Pavlow  (416a)  nicht  wie  Münzer  im  Trapez- 
kerne,  sondern  im  Brückengrau  endigen.  P.  be- 
schreibt ausserdem  noch  kurze  Bahnen  aus  dem 
Vierhügelgrau  zurSubstantia  reticularis  der  oberen 
Brücke. 

Eohnstamm  (421)  hat  zum  Studium  spinaler 
Haubenbahnen  des  Himstammes  mit  Glück  eine 
„combinirte  Degenerationsmethode^'  angewandt  Er 
versteht  darunter  eine  Untersuchung  der  M  a  r  c  h  i  - 
Degeneration  des  von  seiner  Ursprungzelle  abge- 
trennten Neuriten  zugleich  mitderNissl-Degene- 
ration  dieser  Zelle  selbst;  es  gelingt  auf  diese 
Weise  auch  bei  Gontinuitättrennungen  centraler 
Neuriten  deren  Ursprung  neben  ihrer  peripheri- 
schen Endigung  nachzuweisen.  Hemisektionen  des 
Rückenmarkes  bei  Kaninchen  im  oberen  Cervikal- 
und  unteren  Dorsalmarke  ergaben  ausser  den  an 
anderen  Stellen  dieses  Berichtes  erwähnten  Be- 
funden Zellenveränderungen  im  Gebiete  der  unter 
dem  Namen  „Goordinationskerne*^  von  K.  zusam- 
mengefassten  Haubenganglien  des  ganzen  Himstam- 
mes bis  zum  Mittelhim.  K.  giebt  genaue  Angaben 
über  die  Lage,  OrOsse  und  Struktur  dieser  Kerne. 
Innerhalb  des  „Nucleus  magnocellularis  dififusus  for- 
mat  reticul.'^  (K  0 1 1  i  k  e  r)  oder ,  JTudeus  reticularis^' 
unterscheidet  er  einen  medialen  „Nudeus  reticularis 
rhaphes^'  (mit  mehreren  Nebenkemen,  an  der  ven- 
tralen Hälfte  der  Rhaphe,  von  der  Pyramidenkreu- 
zung bis  zum  motorischen  Quintuskeme  reichend) 
und  einen  „Nucleus  reticularis  lateralis"  (im  cau- 
dalen  Bulbus  ventromedial  von  der  Substantia 
gelatin.  der  spinalen  Quintuswurzel  gelegen;  fron- 
tal wärts  ist  er  der  Medianlinie  als  „Nucleus  centralis 
inferior"  Roller  und  „Nucleus  centralis  superior 
externus" Bechterew  genähert).  Der NucL retic. 
rhaphes  steht  nur  mit  dem  ungekreuzten  Yorder- 
seitenstrange  in  Verbindung,  der  Nucleus  retic. 
lateralis  auch  mit  dem  gekreuzten.  K.  sieht  den 
Nucleus  reticularis,  der  in  seiner  Oesammtheit 
Edinger 's  „Associationfeld  der  Oblongata"  ent- 
spricht, als  Reflex  und  Goordinationcentrum  für 
die  Auslosung  lebenswichtiger  automatischer  Be- 
wegungen an. 

Nach  Tschermak(410)  entspringt  aus  dem 
„mittleren  Gentralkeme"  der  Formatio  reticularis 
eine  ungekreuzte  Bahn  zum  Fissurenstrange  und 
eine  gekreuzte  Bahn  zum  Seitenstrange  des  Lenden- 
markes mit  Verzweigung  im  Seitenhome. 

d)  DorsaJea  LängsbündeL 

Der  Fasoiculus  longitudinalis  dorsalis  muss 
als  ein  durch  seine  Beziehungen  zum  Kerne  der 
hinteren  Gommissur,  zum  Deiters 'sehen  Kerne 
und  den  Augenmuskelkemen  von  den  oben  be- 
schriebenen Bündeln  abzutrennendes  Hauben- 
bündel angesehen  werden.  Mit  grosser  Gründ- 
lichkeit und  Gewissenhaftigkeit  hat  Gramer 
(423)  das  Bündel  an  älteren  menschlichen  Föten 
und  Kindern  im  1.  Lebensjahre  studirt,  daneben 
auch  seine  Degeneration  in  einem  Falle  von  Tuberkel 


der  rechten  Stammganglien  verfolgt,  der  bis  zur 
distalen  Brücke  hinabreichte.  Seine  Untersuchungen 
bestätigen  im  Wesentlichen  die  Resultate  früherer 
Autoren,  bringen  aber  auch  neue  Angaben  über  die 
Verbindungen  des  hinteren  Längsbündels.  Leider 
ist  die  allein  angewandte  Weigert -Färbung  zur 
Lösung  derartiger  Aufgaben  nicht  überall  aus- 
reichend. Gramer 's  Ergebnisse  lassen  sich 
dahin  zusammenfassen :  Das  hintere  Längsbündel, 
frühzeitig  markhaltig,  enthält  kurze  und  lange 
Bahnen.  Oral  vereinigen  sich  in  ihm  an  der 
Stelle,  wo  es  die  dorsale  Peripherie  des  rothen 
Ebiubenkemes  erreicht,  ein  medialer  ventraler  Theil, 
der  imHGhlengrau  am  Eingange  zum  Infundibulum 
eine  Gommissur  bildet,  und  ein  lateraler  Abschnitt, 
der  sich  radienartig  über  dem  nasalen  Pole  des 
rothen  Haubenkemes  ausbreitet  und  theils  zum 
Thalamus  durch  das  Feld  H|  von  Forel,  theils 
zum  Gorpus  Luys  durch  das  Feld  H^,  zur  inneren 
Kapsel  und  vielleicht  auch  via  Gorpus  Luys  zum 
Tractus  opticus  gelangt.  Die  Gommissur  des  Gorpus 
Luys  enthält  ebenfalls  einige  Fasern  aus  dem 
Bündel.  Die  Hauptmasse  zieht  dann  ventral  und 
medial  an  dem  Kerne  der  hinteren  Gommissur 
vorbei,  ohne  dass  ein  wesentlicher  Faserursprung 
aus  demselben  erfolgt  (v.  K  ö  1 1  i  k  e  r  und  van  Ge- 
buchten). Gr.  sah  dagegen  einen  direkten  Ueber- 
gang  von  Fasern  des  Bündels  in  den  ventralen  Ab- 
schnitt der  hinteren  Gommissur.  In  der  Gegend 
der  Oculomotorius-,  Trochlearis-  und  Vestibularis- 
keme  verdickt  sich  der  Fase.  long.  dors.  erheblich. 
Die  Schilderung  des  Ueberganges  in  die  Vorder- 
stranggrundbündel bietet  nichts  wesentlich  Neues. 
Das  dorsale  Längsbündel  besitzt  Beziehungen  zu 
den  vorderen  Vierhügeln,  zu  fast  allen  Hirnnerven- 
kemen,  zum  Bindearme,  zum  tiefen  Marke  aus  dem 
vorderen  Vierhügel,  zum  rothen  Haubenkeme,  zum 
Gorpus  dentatum  cerebelli  und  zur  Formatio  reti- 
cularis. Ein  stärkerer  ITaseraustausch  zwischen 
beiden  Bündeln  findet  nur  am  frontalen  Ende,  in 
der  hinteren  Gommissur,  in  der  Gegend  der  Oculo- 
motoriuskeme  und  distal  von  der  Pyramidenkreu- 
zung statt.  Gr.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  der 
Fase.  long.  dors.  nicht  nur  Augen-,  Kopf-  und 
Rumpfbewegungen  beherrscht,  sondern  vielleicht 
auch  zum  Saugen  Beziehungen  besitzt 

Spitzer  (422)  beschreibt  ausser  dem  Kerne 
der  hinteren  Gommissur  und  dem  Deiters'schen 
Kerne  als  Ursprungstätten  der  Fasern  des  dorsalen 
Längsbündels  auch  die  Hinterstrangkeme,  von 
denen  er  gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern  via 
Vorderstranggrundbündel  zu  den  Vorderhömem 
verfolgen  konnte.  Der  frontale  Abschnitt  des  Bün- 
dels zerfallt  in  einen  lateralen,  medialen  und  ven- 
tralen Theil.  Nur  der  letztere  degenerirte  nach 
Unterbrechung  des  Bündels  in  der  Oblongata. 
Spitzer  giebt  ein  Schema  von  dem  Faser- 
verlaufe und  den  Verbindungen  des  Fase.  long, 
dors.  und  bezeichnet  ihn  als  „motorische  Vorstel- 
lungsbahn*'   oder    „centrifugale  Sinneebahn'*  im 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  Centralnervensjstems. 


141 


Gegensätze  zur  „Willkürbahn'^  (Pyramidenbahn) 
und  zur  ,4ooomotoriBchen  Eleinhirn-Rückenmarks- 
bahn".  Je  höher  wir  in  der  Wirbelthierreihe  steigen, 
desto  mehr  beschränkt  sich  das  Gebiet  der  vom 
dorsalen  Längsbündel  beherrschten  Bewegungen 
aof  die  des  Kopfes  und  der  Augen,  „es  überlässt 
den  anderen  Theil  seiner  früheren  Wirkungsphäre 
anderen  motorischen  Bahnen.  Das  Bündel  bildet 
den  motorischen  Schenkel  eines  der  Orientirung 
im  Baume  dienenden  Reflexbogens,  dessen  Centren 
von  den  Hinterstrangkemen,  dem  Deiters  'sehen 
Kerne  und  dem  Mittel-Zwischenhim  repräsentirt 
werden.** 

Thomas  (412)  hat  nach  Zerstörung  des  dor- 
salen Längabündels  bei  Hunden  die  bekannten  Ver- 
bindungen des  Deiters 'sehen  Kernes  mit  dem 
Vorderhome  degenerativ  dargestellt 

Probst  (405)  bestätigte  wieder  innerhalb  des 
Bündels  absteigende  Fasern  aus  dem  Kerne  der 
hinteren  Gommissur  zum  medialen  Vorderstrang- 
rande bis  in  das  Lumbaimark,  auf-  und  absteigende 
8Q8  dem  Deiters 'sehen  Kerne;  aus  dem  Klein- 
hirn stammt  vielleicht  auch  ein  Theil  davon.  Die 
ans  dem  Deiters  'sehen  Kerne  aufsteigenden  ge- 
langen nicht  nur  zu  den  Augenmuskelkemen,  son- 
dern auch  in  den  Kern  der  hinteren  Commissur. 
Zorn  Thalamus  besitzt  das  Bündel  keine  Beziehung. 
Die  absteigenden  Fasern  laufen  medial  von  den 
aufsteigenden  und  geben  Collateralen  an  die  Kerne 
beider  Trochleares,  Abducentes  und  Faciales  ab. 
Pr.  beschreibt  auch  einen  Hauben  Ursprung  des 
hinteren  LAngsbündels  aus  der  Brücke  zum  Vorder- 
home des  Dorsalmarkes. 

Der  Kern  der  hinteren  Commissur  steht  durch 
das  dorsale  Längsbündel  nach  Kohnstamm  (421) 
hauptsächlich  mit  dem  gleichseitigen  Vorderstrange 
des  Halsmarkee  in  Verbindung.  Bezüglich  seiner 
Fonktion  kommt  K.  zu  ähnlichen  Anschauungen 
wieSpitzer. 

Kaplan  und  Finkeinburg  (425)  bestä- 
tigen den  ürsprungsantheil  des  Bündels  aus  dem 
Deiters 'sehen  Kerne. 

f)  HMeire  Commissur. 

In  der  Commissura  posterior  vereinigen  sich 
nach  Probst  (405):  1)  mediale  Schleifenfasem 
ans  den  Hinterstrangskemen  zur  caudalen  Grenze 
des  gekreuzten  Thalamus;  2)  eine  grössere  Anzahl 
▼on  Bindearmfasem  zum  gekreuzten  Sehhügel; 
3)  Fasern  aus  caudalen  Thalamusgebieten  zum  ge- 
beazten  Nucleus  ventr.  und  zum  medialen  Theile 
des  Corpus  geniculatum  mediale ;  4)  Fasern  zum 
Kerne  der  dorsalen  Commissur  und  zum  proxi- 
Buüsten  Theile  des  vorderen  Zweihügels ;  5)  vom 
NacL  oommiss.  post  entspringende  Fasern  zum 
gleichseitigen  dorsalen  Längsbündel  und  zum  lateral 
davon  gelegenen  Areal  des  G  u  d  d  e  n  'sehen  Hauben- 
bSndds,  bis  zur  Trochlearishöhe  verfolgbar.  Es 
giebt  keine  Rindenbahnen  innerhalb  der  hinteren 
(Kommissar. 


8)  Das  Kleinhirn  und  seine  Verbin- 
dungen, 

426)  Sohaper,  Alfred,  Zur  Morphologie  des 
Kleinhirns.  (Verhandl.  d.  anatom.  Gesellsoh.  auf  der 
13.  Versammlung  in  Tübingen  vom  21.— 24.  Mai  1899. 
Herausgeg.  von  Prof.  K.  v,  Bardeleben.)  Jena  1899. 
Gust.  Fischer.   102  8. 

427)  Crevatin,  F.,  Di  aloune  oellule  dello  strato 
molecolare  del  cervelletto.  Rend.  di  Sess.  de  B.  Accad. 
di  Bologna  in  Boll.  di  Sc.  mediche  IX.  4.  p.  243.  (Ref. 
in  Monitor.  Zoolog.  Italiano  p.  185.  1900.) 

428)  Eido,  Bjarne,  Ueber  die  kleinen  Rinden- 
zellen des  Kleinhirns.  14  Fignren.  Ztschr.  f.  wissensch. 
Zool.  LXVI.  4.  637.  1900. 

429)  KöUiker,  A.,  Sulla  presenza  di  nn  gran 
numero  di  fibre  nervöse  a  mielina  nello  strato  molecolare 
del  cervelletto  dei  Monotremi  e  di  un  Marsupiali.  Ricerche 
di  fisiolo^ia  e  scienze  affini  dedicate  al  prof.  Lueiani. 
Milano  1900. 

430)  Weidenreich,  Franz,  Zur  Anatomie  der 
centralen  Eleinhimkeme  der  Säuger.  3  Tafeln.  (Aus  d. 
anatom.  Inst  d.  Universität  zu  Strassburg.)  Ztschr.  f. 
Morphol.  u.  Anthropol.  I.  p.  259.  1899. 

431)  Klimoff,  J.,  Ueber  die  Leitungsbahnen  des 
Kleinhirns.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  Klin.  f.  Nerven- 
krankh.  zu  Kasan.)  1  Tafel.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[anat.  Abth.]  1  u.  2.  p.  11. 1899. 

(Auszug  aus  der  russischen  Arbeit;  vgl.  vorigen  Be- 
richt.) 

432)  Wersiloff,  Sekundäre  Degenerationen  nach 
experimenteller  Läsion  des  Kleinhirns  bei  Thieren.  (Ge- 
sellsch.  d.  Neuropathol.  u.  Irrenärzte  zu  Moskau.  Sitzung 
vom  19.  März  1899.)  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVIII. 
p.  570.  1899. 

433)  Edinger,  L.,  Anatomische  u.  vergleichend 
anatomische  Untersuchungen  über  die  Verbindung  der 
sensorischen  Hirnnerven  mit  dem  Kleinhirn.  Direkte 
sensorische  Kleinhimbahn  u.  s.  w.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XVin.  p.  914.  1899. 

434)  Ladame,  P.,  et  C.V.Monakow,  Anevrysme 
de  Tariere  vertebnüe  gauche.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp. 
Xm.  1.  p.  1.  Janv.,  Fevr.  1900.  * 

435)  Roncalli,  D.  B.,  Intomo  alle  estirpazioni 
parziali  e  totali  del  ceiyeletto.    Mit  Fig.    PolicHn.  VI.  2. 

p.  n. 

436)  Deganelloe  Spangaro,  Aplasia  congenita 
del  cervelette  in  un  cane.  Reporte  delFesame  mioro- 
scopico  dei  centri  nervosi.  Riv.  di  Fatol,  nerv,  e  ment. 
p.  64.  1899. 

437)Deganello,  ü.,  et  S.  Spangaro,  Aplasie 
congenitale  du  cervelet  chez  un  chien.  Resultat  de  Texa- 
men  mioroscopique  des  oentree  nerveux.  Arch.  ital.  Biol. 
XXXn.  2.  p.  165.  1899. 

438)  Alessi,  U.,  Lesioni  cerebellari  consecutive 
airasportazione  della  corteccia  cerebrale.  Riv.  quind.  di 
Psicol.,  Psich.  e  Neuropatol.  m.  8.  p.  135.  1899.  (Dem 
Ref.  nicht  zugänglich.) 

439)  Shukowsky,  M.  N.,  Ueber  die  sekundären 
Degenerationen  der  Leitungsbahnen  bei  einer  Kleinhim- 
geschwulst.  Aus  d.  pathol.-anat.  Laboratorium  d.  Klinik. 
(Wissensch.  Versamml.  d.  Aerzte  d.  Petersburger  Klinik 
f.  Nerven-  u.  Geisteskranke.  Sitzung  vom  28.  Oct.  1898.) 
Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVm.  p.  812.  1899. 

440)  Russell,  J.  S.  Risien,  Lecture  on  the  cere- 
bellum.    Dubl.  Journ.  108.  July  1899.  p.  27. 

441)  Lloyd,  R.  B.,  On  chromatolysis  in  Deiters' 
nucleus  after  hemisection  of  the  cord.  (From  the  phy- 
siolog.  Laborat.,  Univers.  College  London.)  Journ.  of 
Physiol.  XXV.  3.  p.  191.  Febr.  2.  1900. 

442)  Laslett,  E.  E.,  A  note  of  the  deep  transverse 
fibres  of  the  pons.   Brain  XXm.  2.  p.  264.  Summer  1900. 

443)  Thomas,  Andre,  Contribution  k  Tetude  ex- 
perimentale  des  atrophies  cellulaires  consecutives  aux 
lesions  du  cervelet.    Considerations  sur  les  atrophiee 
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retrogrades  et  les  degenerescences  secondaLres.  (Travail 
da  labor.  dn  Dr.  De^erine).  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  p.  650.  1899.  (Ref.  in  Revue  de  Neurol.  p.  764. 
1899.) 

444)  Zachariades,  P.  A.,  Bor  la  stmcture  da 
faisceau  conjonctif.  Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol. 
10.  S.  VI.  7.  p.  154.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

445)  Pineles,  Friedrich,  Zur  Lehre  von  den 
Funktionen  des  Kleinhirns.  Arb.  aus  d.  Inst.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  d.  Centralnervensystems  in  Wien  von  Prof.  Dr. 
Obersteiner  VI.  p.  182.  1899. 

(Zerstörung  des  linken  Corp.  dentat  durch  einen 
Tumor  hatte  cerebralwärts  zur  Degeneration  des  Binde- 
arms nur  bis  zum  gekreuzten  rothen  Kerne  geführt.) 

446)  Bruns,  Ludwig,  Der  heutige  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  den  anatomischen  Beziehungen  des  Klein- 
hirns zum  übrigen  Nervensystem,  u.  die  B^eutung  der- 
selben für  das  Verständniss  der  Symptomatologie  u.  für 
die  Diagnose  der  Kleinhimerkrankungen.  3  Fig.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVII.  25.  26.  1900.  (Gute  Ueber- 
sicht.) 

447)  Bruce,  Alezander,  The  localisation  and 
Symptoms  of  disease  of  the  cerebellum  considered  in 
relation  to  its  aoatomical  connections.  4  Abbildungen. 
Transact.  of  the  Edinb.  med.-chir.  Soc.  Jan.  1899. 

(Oute  kurz  zusammenfassende  Darstellung  der  jetzt 
bekannten  Kleinhirnverbindungen,  Nutzanwendung  auf 
die  Symptomatologie  der  Kleinhirnaffektionen.) 

448)  Bradley,  O.Charnock,  On  the  cerebellum 
of  the  Horse.  Joum.  of  Anat.  and  Physiol.  XXXIII. 
N.  S.  Xin.  4.  July  1899. 

(Ausführliche  Beschreibung  mit  vielen  Abbildungen 
der  Oberfläche  und  des  Durchschnittes ;  makroskopische 
Maassangaben  für  die  einzelnen  Theile.) 

449)  Aby,  Frank  S.,  Observations  on  the  blood 
capillaries  in  the  cerebellar  cortex  of  normal  young  adult 
domestic  cats.  1  Tafel.  Joum.  of  comp.  Neurol.  IX.  1. 
p.  26.  1899. 

Schaper  (426)  bat,  um  die  Eleinhimgrenzen 
genau  zu  bestimmen,  eine  grosse  Reihe  von  Em- 
bryonen aller  Wirbelthierklassen  untersucht  Einst- 
weilen lässt  sieb  nur  die  frontale  Grenze  ganz 
scharf  bestimmen.  Es  verläuft  nämlicb  im  Inneren 
des  Gehirns  überall  eine  wohl  ausgesprochene 
Furche  zwischen  Kleinhirn  und  Mittelhirn.  Ein 
Stück  dieser  Ringfurche  ist  die  von  Eis  dorsal 
auf  dem  Mittelhirnstamme  gefundene  Istbmus- 
grube,  die  dann  von  R.  Burkbardt  als  all- 
gemeines Vorkommen  in  der  Wirbelthierreihe  er- 
kannt ist.  Dieser  „Suicus  mesometencephalicus 
internus'^  bildet  lediglich  eine  siruktur&lU  Grenz- 
marke und  liegt  „etwas  frontalwftrts  von  der  durch 
die  Stelle  der  tiefsten  Einfaltung  der  Mittelhirn- 
Hinterhirnfalte  gelegten  Querebene".  Die  Troch- 
leariskreuzung  findet  noch  ganz  innerhalb  des 
Eleinhirnbezirkes  statt.  Als  untere  Grenze  der 
Eleinbirnanlage  siebt  Schaper  eine  Längsfurcbe 
an,  die  die  dorsolaterale  Hinterhimzone  von  der 
ventrolateralen  trennt 

Den  in  der  letzten  Zeit  (siehe  die  vorigen  Be- 
richte) bekannt  gewordenen  kleinen  Stemzellen- 
arten  in  der  Molekularschicht  der  Eleinhimrinde 
muss  nach  Crevatin(427)  noch  eine  bisher  nicht 
beschriebene  Art  zugesellt  werden  mit  grossen 
Zellenkörpern  und  dicken,  varikösen,  reich  ver- 
zweigten Dendriten.  Der  Neurit  endigt  mit  wenigen 
festen    in    der   Höhe   der   Purkinje  -  Zellen. 


Bjarne  Eide  (428)  hat  in  der  äusseren  Hälfte 
der  Molekularscbicbt  junger  Katzen  mit  der  Formol- 
Chromsilbermethode  ausser  den Fusari-Ponti'* 
sehen  Zellen  mit  kurzen,  schnell  aufsplitternden 
Axonen  noch  eine  besondere  Zellenart  entdeckt, 
deren  ( —  1  mm)  lange ,  zur  Oberfläche  parallel 
laufende  Neuriten  sich  durch  reichliche  Anfangs- 
verästelung bei  sehr  geringer  Endaufsplitterung 
auszeichnen.  Die  Anfangsäste  erreichen  nie  die 
Purkinje- Schicht  und  sind  schon  dadurch  von 
den  Korbzellen  leicht  zu  trennen.  Uebergangs- 
formen  zu  den  von Fusari-Ponti  beschriebenen, 
Zellen  kommen  vor.  M o 1 1  und Tredgold  (382) 
beschreiben  eine  besondere  Art  von  Kömerzellen 
in  der  Nähe  der  Purkinje- Schicht,  die  wahr- 
scheinlich mit  intercerebellaren  Associationfasem 
verbunden  sind. 

Die  von  Kölliker  (429)  in  der  Molekular- 
schicht niederer  Säuger  nachgewiesenen  mark- 
haltigen,  in  longitudinaler,  schräger  und  radiärer 
Richtung  laufenden  Fasern,  deren  Marksdieide 
totale  Unterbrechungen  analog  den  Ranvier'- 
schen  Einschnürungen  peripherischer  Nervenfasern 
zeigt,  erinnern  an  die  von  Smirnow  (siehe  den 
vorigen  Bericht)  beim  Hunde  beschriebenen.  Köl- 
liker hält  sie  auch  für  centripetale  Einstrahlungen 
aus  allen  drei  Kleinhimarmra. 

Eine  vergleichende  Untersuchung  der  centralen 
Kleinhimkerne  bei  niederen  und  höheren  Säugern, 
einschliesslich  des  Menschen,  hat  Weiden  reich 
(430)  zu  äusserst  werthvoUen  Ergebnissen  geführt 
Alle  Säuger  besitzen  in  jeder  Kleinhirn-Hemisphäre 
4  centrale  Kerne;  einen  medialen,  dem  Dachkerne 
des  Menschen  entsprechend,  einen  erst  bei  höheren 
Säugern  gefältelten  Seitenkem  (=»  Nucleus  den- 
tatus  hominis),  einen  Hinterseitenkem  (=  Kugel- 
kem)  und  einen  Vorderseitenkem  (*»  Embolus). 
Diese  Kerne  bilden  bei  niederen  Säugern  eme  mehr 
diffuse  Masse,  dififerenziren  sich  allmählich,  be- 
halten aber  auch  im  ausgebildeten  Zustande  viele 
intemucleäre  Verbindungen  und  sind  selbst  beim 
Menschen,  abgesehen  vom  Nucleus  denfatus,  nicht 
scharf  von  einander  getrennt.  Der  Yf.  schlägt  vor, 
die  von  ihm  gewählten  Namen  statt  der  bisher  ge- 
bräuchlichen auch  beim  Menschen  einzuführen, 
weil  sie  für  alle  Säuger  passen.  Der  mediale 
Kern,  früher  selbständig  als  die  anderen,  gäitve»- 
tral  und  frontal  direkt  in  den  Bechterew 'sehen 
und  Deiters  'sehen  Kern  üb^,  besitzt  mit  diesen 
auch  gleichen  ZeUencharakter  und  gleiche  Be- 
ziehungen zur  "Wurmrinde.  Diese  Kemverbin- 
dungen  sind  zum  Theil  schon  früher  von  E51- 
liker,  Brandis  (Vögel),  Goronowitsoh, 
Kingsbury,  J o h n s t o n  (Fische)  nachgewiesen 
worden.  Aus  der  Wurmrinde  steigt  der  „mediale 
Kleinhimstiel"  oder  die  „bulbocerebellare  Vestir 
bularisbahn"  zur  Oblongata  herab,  von  graner  Sub- 
stanz und  grossen  Zellen  begleitet  [wohl  identisch 
mit  Edinger's  Tractus  nucleo-cerebellaris"  und 
K 1  i  m  0  f  f  's  „wurzeiförmigem  Bündel".  B$f.  (W.)] ; 
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er  erstreckt  sioh  bis  in  die  Hinter-  und  Seiten- 
strftnge  des  Rückenmarkes  und  ist  auch  mit  den 
medialen,  anterolateralen  Kernen  beider  Seiten, 
mit  den  Deiters-Beohterew 'sehen  derselben 
Seite  verbunden.  Die  von  Edinger  und  Tho- 
mas beschriebenen  Beziehungen  zu  den  Kernen 
der  Oblongata  werden  bestätigt,  auch  ein  Trac- 
tos  qainto-cerebellaris  (Stilling,  Meynert, 
Edinger)  wird  wieder  geschildert,  der  in  der 
vorderen  Kreuzongsoommissur  theilweise  kreuzt 
Dort  gelangt  auch  ein  Theil  der  Fasern  des  Strick- 
körpers auf  die  andere  Seite  zur  Rinde  des  Wur- 
mes. Zu  den  centralen  Kernen  besitzt  der  Strick- 
körpes  keine  Beziehungen.  Der  Bindearm  strahlt 
indenYorderseitenkern,  medialen  Kern  und  Ober- 
wnrm  (Bechterew),  yor  Allem  aber  in  den 
Sdtenkem  ein.  Der  dem  Yentrikelependym  ge- 
näherte mediale  Kern  entwickelt  sich  wahrschein- 
lich aus  diesem  und  nicht  aus  der  Rinde  des  Wur- 
mes. Die  Kreuzungscommissuren  des  Kleinhirns 
(▼ordere,  dorsale,  hintere)  enthalten  haupts&ohlich 
eztracerebeUar  entspringende  Elemente,  wenigei 
Gommissurenfasern.  Klimoff  (431),  der  die 
sekimdlren  Degenerationen  nach  Kleinhimver- 
letnmgen  beim  Kaninchen  studirt  hat,  h&lt  die 
Existenz  von  Gommissurenfasern  sowohl  in  der 
HemisphSre  wie  im  Flooculus  für  fraglich,  be- 
sohieibt  ein  sagittalee  Fasersystem  aus  der  Wurm- 
rinde  zum  gleichseitigen  Dachkerne,  centrifugale 
Fasern  aus  dem  Flooculus  zum  Nucleus  dentatus 
und  wahrscheinlich  auch  zum  Deiters 'sehen 
Kerae,  ferner  Associationfasern  zwischen  Flooculus 
QBd  gleichseitiger  Wurmrinde.  Wersiloff(432) 
sih  nach  vollständiger  und  unvollstftndiger  Klein- 
hiraabtragung  beim  Hunde  unter  Anderem  eine 
gakreuzte  Bahn  zum  Flooculus  via  „faisoeau  en 
cndiet^'  (Thomas,  siehe  vorigen  Bericht)  degene- 
riien. 

Verbindungen  des  Kleinhirns  mit  den  Hirn- 
Mrven  und  ihren  Kernen  sind  in  der  Berichtzeit 
nehrteh  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen. 
Edinger  (433)  konnte  auf  Qrund  eines  reichen 
Materials  (markarme  menschliche  Embryonen,  ein 
Fall  Ton  congenitalem  Kleinhimmangel,  verglei- 
ohsBd  anatomische  Untersncbungen  besonders  an 
FMien,  endlich  M  a  r  c  h  i  -  Serien  von  Haien,  denen 
Bethe  verschiedene  sensorische  Himnerven  durch- 
schnitten hatte)  die  Frage  nach  diesen  bisher  recht 
QAUarea  Beziehungen  zu  einem  gewissen  Ab- 
schlösse bringen.  Das  Kleinhirn  steht  zunächst  mit 
dsn  Emmm  der  sensiblen  Himnerven  durch  den 
nKaetos  nocleo-cerebellaris^  in  Verbindung,  der 
<iaiDachkem,  vielleicht  auch  einen  Theil  der  Rinde, 
Bit  dem  Nucleus  Deiters,  Nucl.  Bechterew 
ond  wahrscheinlich  auch  mit  derSubstantia  gelati- 
16«  trigemini^  femar  mit  dem  sensiblen  IX.  bis 
!.  Kerne  mtä  dem  dorsalen  VIII.  Kerne  verknüpft 
DsQ  spinalen  Theil  dieses  Systems  sieht  Bdinger 
lA  den  Verbindungen  des  Kleinhirns  mit  den 
Clarke 'sehen  Säulen  (Tr.  spino-cerebdlaris)  und 


mit  den  Kernen  der  Hinterstränge  (Fibr.arciformes 
externae  dorsales).  Das  Kleinhirn  hat  ausserdem 
Beziehungen  zu  den  Himnerven  selbst  =»  „direkte 
sensorische  Kleinhirnbahn",  beim  Säuger  nur  für 
den  Acusticus  (Vestibularisfasem  zum  Nucleus 
Bechterew)  nachgewiesen,  bei  Selachiern  aber 
auch  für  den  sensiblen  Facialis  (Nervus  lineae 
lateralis),  Vagus  und  Trigeminus  degenerativ  als 
mächtiges  Fasersystem  ermittelt 

In  dem  von  Monakow  und  L  a  d  a  m  e  (434) 
untersuchten  Falle  von  Kleinhirncompression,  die 
bis  zur  Vernichtung  einer  Hemisphäre  ging,  wurde 
(vielleicht  weil  nur  die  Carminfärbung  angewendet 
wurde)  die  Atrophie  des  feinen  Netzes  im  Vagus- 
keme  nicht  gefunden,  die  Edinger  in  seinem 
Falle  von  angeborenem  Kleinhirnmangel  (s.  vorigen 
Ber.)  gesehen  hatte.  Die  Vff.  vermuthen,  dass  £.  den 
Vaguskern  mit  der  ihm  lateral  anliegenden  grauen 
Masse  (0  u  d  d  en  's  Kern  des  Restiforme)  verwechselt 
habe,  weil  sie  das  Restiforme  atrophisch  fanden. 
Diese  Vermuthung  ist  irrig.  Die  durchaus  anders- 
artige Natur  des  Kleinhirnmangels  im  E  d  i  n  g  e  r  '- 
sehen  Falle  kOnnte  hier  ebenso  die  Differenz  ge- 
schaffen haben  wie  an  anderen  abweichenden 
Punkten.  Die  Vff.  fanden  z.  B.  auch  den  rothen 
Haubenkem,  den  Edinger  mit  der  Atrophie  des 
gekreuzten  Bindearmes  hatte  atrophiren  sehen, 
kaum  wesentlich  verkleinert. 

Klimoff  (431. 485)  unterscheidet  eine  centri- 
fugale Bahn  vom  Wurme  zum  Deiters 'sehen 
Kerne,  die  er  „wurzelfOrmiges  Bündel^'  nennt,  von 
einer  „Radix  ascendens  vestibnli"  zum  Bech- 
terew'sehen  Kerne,  an  der  Innenseite  desStrick- 
kOrpers. 

Nach  W  e r  s i  1 0  ff (432)  steht  die  erstgenannte 
Bahn  auch  mit  den  primären  und  sekundären 
Acusticuscentren  in  Verbindung.  W.  sah  ausser- 
dem centrifugale  Kleinhimfasem  zu  allen  moto- 
rischen Hirnnervenkernen  (nicht  zu  den  Hirnnerven 
selbst)  via  hinteres  Längsbündel,  zu  beiden  Kernen 
des  Seitenstranges  via  Corpus  restiforme  und  zum 
gekreuzten  Nucleus  reticularis  segmenti.  Shu- 
k  o  w  s  k  y  (439)  konnte  in  einem  Falle  von  einseitig 
auf  den  Brückenarm  drückendem  Kleinhimtumor 
ebenfalls  eine  Degeneration  zur  Formatio  reticu- 
laris durch  den  Brückenarm  hindurch  verfolgen, 
daneben  zwei  spinale  Kleinhimverbindungen,  von 
denen  dieeinedurch  das  Hei  weg- Bechterew'- 
sche  Olivenbündel  in  den  Seitenstrang,  die  andere 
via  Corpus  restiforme  in  den  Hinterstrang  ge- 
langte. 

Die  Frage,  ob  Löwenthal 's  „Tractus  margi- 
nales anterior^'  an  der  ventralen  Vorderstrang- 
Peripherie  aus  dem  Kleinhirn  oder  aus  dem  Dei- 
ters'sehen  Kerne  stammt,  ist  noch  immer  nicht 
entschieden.  Während  Thomas  (412),  Red- 
lich (411)  und  Probst  (413)  annehmen,  dass 
darin  cerebellare  -[-Deiters  'sehe  Fasern  enthal- 
ten seien,  lassen  Kümo  ff  (431.  485)  undLloyd 
(441),  der  nach  Hemisektion  des  Rückenmarkes  bei 
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Katzen  Zellen ver&nderungen  nur  im  Deiters'- 
Bchen  Kerne  fand,  das  Bündel  lediglich  aus  diesem 
Kerne,  Wersiloff  (432)  dagegen  aus  centralen 
Kleinhimkemen  entspringen.  Es  endet  nach  W. 
an  den  Yorderhornzellen  beider  Seiten.  Probst 
(413)  sah  in  demselben  Bündel  auch  aufsteigende 
Fasern  aus  dem  Rückenmarke  zum  Nucleus  Dei- 
ters und  Oberwurm  laufen. 

Klimoff  glaubt,  dass  Löwenthal's  „inter- 
mediäres SeitenstrangbündeP'  oder  „Tractus  prae- 
pyramidalis^^  aus  dem  hinteren  Yierhügel  ent- 
springe. KL  meint  damit,  soweit  Bef.  [W.]  richtig 
verstanden  hat,  Biedl-Bechterew's  „abstei- 
gende Kleinhirnbahn",  w&hrendThomas  mit  dem 
Namen  „Tractus  praepyramidalis^^  das  Monakow'- 
sche  rubrospinale  Bündel  bezeichnet  (vgL  auch  die 
Arbeit  des  Bef.  [W.]  im  Gapitel  9). 

Im  Corpus  restiforme  giebt  es  nach  Probst 
(413)  und  Klimoff  (431)  nur  oentripetale  Fasern 
aus  den  bekannten  Quellen.  Sogenannte  centri- 
fugale  Oliven -Kleinhimfasem  stammen  in  Wirk- 
lichkeit nach  Klimoff  aus  den  Hinterstrang- 
kernen. Wersiloff  dagegen  hält  an  der  älteren 
Anschauimg  von  der  centrifugalen  Verbindung 
jeder  Kleinhimhälfte  mit  beiden  Oliven  fest  Die 
ventrale  Cerebellospinalbahn ,  die  innerhalb  des 
Qo wer 8 'sehen  Bündels  verläuft,  kreuzt  nach 
Bothmann  (414)  im  Inneren  des  Kleinhirns 
zum  Dachkerne  der  anderen  Seite.  Während 
Amabilino  (409)  beim  Menschen  keine  Fasern 
dieses  Stranges  durch  den  Brückenarm  treten  sah, 
konnte  Bef,  [W.]  (408)  eine,  allerdings  sehr  spär- 
liche, Degeneration  beim  Kaninchen  innerhalb  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels  nachweisen. 

Auch  der  Brückenarm  besteht  nach  Klimoff 

(431)  nur  aus  centripetalen  Fasern  zu  allen  Theilen 
beider  Kleinhirnhälften.  Thomas  (412)  hält 
ebenfalls  an  seiner  früheren  Ansicht  über  die  rein 
oentripetale  Leitung  der  Brückenarmfasern  fest 
und  glaubt  die  von  Russell  für  ihre  centrifugale 
Natur  angeführte  absteigende  Entartung  nach  Klein- 
himverletzungen  auf  eine  retrograde  Degeneration 
zurückführen  zu  können,  die  sich  erst  im  An- 
schlüsse an  eine  Atrophie  der  Brückenkeme  ent- 
wickelt. Oentripetale  Degeneration  der  Brücken- 
Kleinhirnbahn  beim  Menschen  sah  Laslett  (442) 
nach  einer  die  Pjramidenbahn  dorsal  streifenden 
Läsion   der  oberen  Brückenhälfte.     Wersiloff 

(432)  dagegen  beobachtete  centrifugale  Fasern  im 
Brückenarme.  Jede  Kleinhirnhemisphäre  ist  nach 
Shukowsky  (439)  mit  beiden  mittleren  Klein- 
hirnschenkeln verbunden. 

Dass  Pro  bs  t  (441 — 443)  den  Bindearm  vorwie- 
gend im  Sehhügel  enden  sah,  ist  schon  im  5.  Capitel 
erwähnt  worden.  K 1  i  m  o  f  f  (43 1)  dagegen  kennt 
keine  Beziehungen  des  Bindearmes  zum  Thalamus 
und  lässt  alle  seine  Fasern  im  gekreuzten  rothen 
Haubenkerne  und  im  gekreuzten  Oculomotorius- 
keme  endigen  (Klimoff  hatte  diese  Oculomoto- 
riuskernverbindung  des  Bindearmes  bei  Säugern 


schon  im  Jahre  1896  beschrieben,  also  früher  als 
der  Bef.  [W.]  seine  analogen  Befunde  bei  Tauben 
veröffentlicht  hat).  C  r a  m  e  r  (432)  berichtet  über 
einen  median  und  dorsal  vom  Bindearme  verlaufen- 
den Faserzug  aus  dem  Corpus  dentatum  zum 
Oculomotoriuskeme  und  zu  den  Yierhügeln,  der 
vielleicht  zum  hinteren  Längsbündel  Beziehun- 
gen hat. 

Mott  und  Tredgold  (382)  sahen  bei  einer 
Missgeburt  den  Nucleus  dentatus  mit  den  gekreuz- 
ten Basalganglien  verbunden. 

Aby  (449)  hat  die  Kleinhimarterien  der  Katze 
von  der  Carotis  aus  mit  Carmin  injicirt  Aus  den 
Oe&sen  der  Pia  werden  durch  eigene  Aeste  sowohl 
Markschicht  wie  Körnerschicht  und  Molekular- 
schicht versorgt  Die  Purkinje- Zellen  besitzen 
keine  selbständige  Blutversorgung. 

9)Pon8,  Oblongata,  Kerne  der  ein- 
zelnen Hirnnerven. 

450)  Sabin,  Florence  R.,  Model  of  the  medolla, 
poDS  and  midbrain  of  a  new  bom  habe.  Johns  Hopldiifl 
Hosp.  Bep.  IX.  p.  925.  1900. 

(Ein  Modell  der  Gegend  zwischen  Halsmark  und  vor- 
deren Yierhügeln,  das  Sabin  mittels  der  Platten- 
reconstraktion  auf  Orond  einer  Horizontal-  und  einer 
Transversalserie  hergestellt  hat,  moss  lebhaft  begrüsst 
werden.  Zam  1.  Male  werden  uns  die  schwierig  auf- 
fassbaren  Formen,  die  hier  auf  engem  Raame  vereint 
sind,  durch  körperliche  Darstellong  vermittelt  Aach 
dem  Erfahrenen  tritt  hier  Vieles  als  ganz  neu  nnd  zu- 
nächst fremdartig  entgegen,  und  Anderes  erkennt  er 
freudig  als  richtig  im  Geiste  bereits  constniirt  Die  mit 
vielen  Tafeln  und  Schnittbildem  illustrirte  Abhandlung 
ist  ungemein  sorgfältig  abgefasst,  man  erkennt,  welche 
gewissenhafte  Mühe  8.  bei  ihrer  neuen  und  schweren 
Arbeit  aufwandte  und  man  erkennt  auch,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  sie  zu  kämpfen  hatte,  wo  es  galt,  weniger 
scharf  umrissene  Züge  oder  Zellengruppen  darzustellen. 
Am  lehrreichsten  ist  wohl  in  der  Beschreibung  der  Ab- 
schnitt über  die  Faserung.  Da  endhch  eine  Grundlage 
gelegt  ist,  wird  auch  hier  ein  Ausbauen  noth wendig 
werden.  Vielleicht  stellt  sich  dann  heraus,  dass  eine 
oder  die  andere  Form  —  Acusticuskeme  z.  B.,  die  in  dem 
Modell  besonders  auffallend  gegenüber  der  geistigen 
Reconstruktion  aus  Schnitten  erscheinen  —  der  (Korrek- 
tur bedarf.  Dem  grossen  Verdienste,  das  sich  die  Her- 
stellerin erworben  hat,  wird  das  aber  keinen  lontrag 
thun.) 

451)  Herrick,  C.  Judson,  The  metameric  valne 
of  the  sensory  components  of  the  cranial  nerves.  Science 
N.  S.  IX.  218.  p.  312.    (Dem  Bef.  nicht  zugängHch.) 

452)  S  m  i  t  h ,  D.  T.,  Cause  of  the  decussation  of  the 
nerve  fibers  in  the  medulla  and  spinal  cord.  Philad. 
med.  Journ.  VI.  p.  164.  1900.  (Dem  ÄqT.  nicht  zu- 
gängHch.) 

453)  Bernheimer,  St,  Die  Worzelgebiete  der 
Augennerven,  ihre  Verbindungen  u.  ihr  AnRnh^gpff  an  die 
Gehirnrinde.    Handb.  d.  Augenhkde.  2.  Aufl.  I.  6. 

(Die  vollständigste  kritische  Zusammenstellung,  die 
ezistirt  Viel  Eigenes,  siehe  frühere  Buchte.  Beich 
illustrirt) 

454)  Bernheimer,  St,  Experimentelle  Studien 
zur  Kenntniss  der  Bahnen  der  synergisohen  Angen- 
bewegungen  beim  Affen  u.  der  Beziehungen  der  Viar- 
hügei  zu  denselben.  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  in 
Wien.  Math.-naturw.  Kl.  Wien  1899.  Gerold's  Sohn  in 
Comm.   1  Figur. 
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455)Baoh,  Lndwig,  Zur  Lehre  von  den  Augen- 
mTiskellibmoDgen  u.  den  Störungen  der  Pupillenbewe- 
goDg.  Eine  vergleichende  u.  pathologisch-anatomische, 
expenmentelle  o.  klinische  Studie  über  die  Augenmuskel- 
kerne f  das  Ganglion  ciliare,  die  Beflezbahnen  u.  das 
Reflexceotrum  der  Pupille.  L  4  Taf.  (s.  vor.  Bericht). 
II.  1  Taf.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XL  VE.  3.  p.  551.  1899. 

456)  Bach,  L.,  Weitere  vergleichend  anatomische 
IL  experimentelle  Untersudiungen  über  d.  Augen muskel- 
keme.  8itz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  Aus 
d.  y.  Sitzung  vom  2.  März  1899. 

457)  Bach,  Ludwig,  Experimentelle  u.  patho- 
logisoh-aoatomische  Untersuchungen  über  die  Pupülar- 
reflexbahn.  Sehnervenbefund  bei  doppelseitiger  reflek- 
torischer PnpiUenstarre.  6itz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges. 
zu  Wünburg  5.  p.  76. 1899. 

458)  Bach,  Ludwig,  Experiment.  Untersuchun- 
gen über  den  Verlauf  der  Pupillenfasem  u«  das  Reflex- 
centrum  der  PupiUe.  1  Taf.  Ber.  über  d.  27.  Vers.  d. 
ophthalmoL  Ges.  zu  Heidelberg  1898.  p.  98.  Wiesbaden 
1899.  J.  F.  Bergmann. 

459)  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r ,  S  t.,  Bemerkungen  zu  L,  Baeh'$ 
Arbeit:  Zur  Lehre  von  den  Augenmuskellähmungen.  Arch. 
f.  Ophthahnol.  XLVm.  2.  p.  463.  1899. 

(B.  hfilt  gegenüber  den  Resultaten  Baches  an  seinen 
im  vorigen  Berichte  beschriebenen  Befunden  fest.) 

460)  Bach,  Ludwig,  Erwiderung  auf  die  Bemer- 
hiof en  zu  L.  Baeh'a  Arbeit :  Zur  Lehre  von  den  Augen- 
moffiell&hmungen  u.  s.  w.  des  Herrn  Dr.  St.  Bemkeimer, 
Aich.  f.  Ophthalmol.  XLTX.  1.  p.  233.  1899. 

461)  Bach,  Ludwig,  Weitere  Untersuchungen 
über  die  Kerne  der  Augeomuskelnerven.  Ajch.  f.  Oph- 
tfaslmol.  XLTX.  2.  p.  266.  1899. 

462)  Bach,  Ludwig,  Die  Lokalisation  des  Mus- 
ookfi  sphincter  pupillae  u.  des  Musculus  ciliaris  im  Ocu- 
iofflotoriuskemgebiete.  Mit  8  Fig.  im  Text.  (Aus  dem 
Laboratorium  der  Univ.- Augenklinik  in  Würzburg.)  Arch. 
f.  Opbthahnol.  XT.TX.  3.  p.  519. 1900. 

463)  Marina,  Alessandro,  Das  Neuron  des 
OanglioD  ciliare  n.  die  Gentra  der  Pupillenbewegungen. 
1  Tifel.  Deutache  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIV.  5  u.  6. 
p.366.  1899.  (Deutsche  Uebersetzung  der  im  vorigen 
fieriobte  erwähnten  Arbeit.) 

464)  Biervliet,  J.  van,  Noyau  d'on^e  du  nerf 
ocolo-moteur  commun  du  lapin.  Cellule  Xvl.  1.  1899. 
Bef.  in  Biv.  di  Patol.  nerv,  e  ment  p.  119.  1899. 

465)  Juliusburger,  0.,  u.  Kaplan,  L.,  Ana- 
toffliicher  Befund  bei  einseitiger  Oculomotoriuslähmung 
im  Verlaufe  von  progressiver  Paralyse.  5  Abbild.  (Aus 
d.  Laborat  d.  Irrenanstalt  Herzberge  d.  Stadt  Berlin 
[Modi].)    Neurol.  Centralbl.  XVEI.  11.  1899. 

466)  Lange ndorff,  0.,  Zur  Verständigung  über 
die  Nator  des  Giliarganglion.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hide.  XXXVm.  p.  307.  Mai  1900.  (Dem  Bef.  nicht  zu- 
g^D^h.) 

467)  V.  Beusz,  Friedrich,  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Bulbärerkrankungen  bei  Tabes. 
(Ans  d.  2.  med.  KUnik  d.  k.  Charite  [Prof.  Oerhardt].) 
Aich.  f.  Psych.  XXXTT.  2.  p.  535.  1899. 

468)  Silex ,  P.,  üeber  die  centrale  Innervation  der 
Au^nmuskeln.  Nach  gemeinschaftlich  mit  Dr.  R.  du 
^'Reymond  ausgeführten  Untersuchungen.  Ber.  über 
127.VetBamml.  d.  ophthalmol.  Ges.  zu  Heidelberg  1898. 
Wiesbaden  1899.  Ref.  in  Neurol.  Oentralbl.  p.  1093. 
1899. 

469)  Van  Gebuchten,  A.,  Sur  Texistence  ou  la 
iMMi-exigtence  de  fibres  croises  dans  le  tronc  des  nerfs 
moteurs  citniens.  SociMe  Beige  de  Neurol.  Seance  du 
Oet  2a    Baf.  in  Joum.  de  Neurol.  Nr.  1. 1899. 

470)  Weil,  Richard,  An  anomaly  in  the  internal 
oouse  of  the  trochlear  nerve.  1  Tafel.  Joum.  of  comp. 
NeuroL  EL  L  p.  35.  1899.) 

(Bei  8 — ^9monat  Foetns  lief  der  Trochiearisstamm 
nach  fleiiier  Kreuzung  im  Vel.  medull.  anter.  proximal- 
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wärts  und  trat  erst  zwischen  Gorp»  quadrig.  poster.  und 
lateraler  Schleife  aus.)   ■ 

471) Barrat,  Wakelin,  Observations on the struc- 
ture  of  the  3.,  4.  and  6.  cranial  nerves.  (Proc.  physiol. 
Soc.  1900.)    Joum.  of  Physiol.  XXV.  6.  p.  23. 1900. 

472)  Terterjanz,  Michael,  Die  obere  Trige- 
minuswurzel.  (Aus  d.  1.  anat  Institut  zu  Berlin.)  1  Tafel. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u.  Entw.-Gesch.  UH.  4.  p.  632. 
1899. 

473)  Kure,Schuzo,  Die  normale u. patholoffische 
Struktur  der  Zellen  an  der  cerebralen  Wurzel  des  Nervus 
trigeminus,  die  Kjeuzungsfrage  der  letzteren  u.  der  moto- 
rischen Trigeminuswurzel.  2  Taf.,  1  Abbild,  im  Text 
Arb.  a.  d.  Inst.  f.  Anat.  u.  Physiol.  von  Prof.  H.  Ober- 
Steiner  VL  p.  131.  1899. 

474)  Obersteiner,  Die  oberen  Wurzeln  des  N. 
trigeminus.  Verein  f.  Psych,  u.  Neurol.  in  Wien.  Sitzung 
vom  27.  März  1899.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  11. 
1899. 

(Bericht  über  die  Arbeit  von  S.  Kure,  betr.  die 
zwei  Arten  von  Zellen  im  Locus  coeruleos  des  Kaninchens 
und  ihre  Beziehungen  zur  cerebralen  Quintuswurzel.) 

475)  Kaplan,  L.,  u.  Finkeinburg,  R,  Beiträge 
zur  KenntnisB  des  sogenannten  ventralen  Abduoenskems 
{van  CMiuchien* soher  Kern).  1  Figur.  (Aus  d.  Laborat 
d.  Irrenanat  Herzberge  d.  Stadt  Berlin.)  Arch.  f.  Psych. 
XXXTTL  3.  p.  966. 1900. 

476)  Marin  es  CO,  G.,  Nouvelles  recherchee  sur 
Forigine  du  facial  superieur  et  du  facial  inferieur.  11  Ab- 
bild.   Presse  med.  p.  85. 1899. 

477)  Vespa,  B.,  Studio  sulle  alterazioni  del  nudeo 
bulbare  del  faoiale  in  caso  di  antioa  pandisi  periferica  di 
questo  nervo.  Biv.  qnind.di  psicobg.  IL  Bef.imNeuroL 
Centr.-BL  p.  882. 1899. 

(Alte  Lähmung,  nur  ^eichseitige  Veränderungen 
besonders  im  dorsomedialen  Theüe  des  7.  Kerns.) 

478)  Bischoff,  Ernst,  Ueber  den  intramedullären 
Verlauf  des  Facialis.  (Aus  dem  Laborat  der  niederösterr. 
Landes-Irrenanstalt  in  Wien.)  Neurol.  Gentr.-Bl.  p.  1014» 
1899. 

479)Parhon,  C,  et  M.  Savon,  Oancerde  la  f aoe. 
Lesions  secondaires  dans  le  novau  du  facial.  Essai  de 
Realisation.  Boumanie  med.  Nr.  1  et  2.  19(X).  Bef.  in 
Biy.  di  PatoL  nerv,  e  ment  p.  258.  19(X). 

480)  Bary,  A.,  Ueber  die  Frage  der  Kreuzung  der 
Facialiswurzeln.  (Aus  d.  anat  Laborat  der  v.  Beek-^ 
^etr'schen  Klinik  in  Petersburg.)  1  Abbild.  Neurol. 
(3entr.-BL  p.  781.  1899. 

481)  Wirouboff,  N.A.,  Lee  terminaisons centrales 
et  les  rapports  de  la  7.  et  de  la  8.  paires  nerveuses. 
Wratsch  XXI.  p.  61 1 .  1900.  (Dem  Bef.  nicht  zugängUch.) 

482)  van  Gebuchten,  A.,  Recherchee  sur  la  ter- 
minaison  centrale  des  nerfs  sensibles  peripheriqnes.  I.  Le 
nerf  intermediaire  de  Wrieberg.    Le  Nevraxe  1.  19(X). 

483)  van  Gebuchten,  A,  Recherches  sur  la 
terminaison  centrale  des  nerfs  sensibles  peripheriques. 
n.  Le  faisceau  solitaire.  20figg.  Le  Nevraxe  1. 2.  p.  173. 
Mai  25.  1900. 

484)  Bethe,  Albrecht,  Die  Looomotion  des  Hai- 
fisches (Scyllium)  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  einzelnen 
Gehirntheilen  u.  zum  Labyrinth.  2  Figuren.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXXVL  9  u.  10.  p.  470.  1899. 

485)  Klimof  f,  J.  A.,  Branche  vestibulaire  du  nerf 
auditif  et  ses  centres  primitife.  (Conference  de  la  clinique 
neurologique  de  Kazan,  seance  du  Dec.  2.  1898.  Wratsch 
p.  118.  1899.    Ref.  in  Revue  neurol.  p.  760.  1899. 

486)  K 1  i  m  0  f  f ,  J.  A,  Der  Veetibuiarast  des  Gehör- 
nerven u.  seine  sogen,  primären  Gentren.  (Wissenschaftl. 
Vereinigung  d.  Nervenklinik  d.  k.  Univ.  Kasan.  Sitzung 
vom  2.  Dec.  1898.)    Neurol.  Centr.-Bl.  p.  376.  1900. 

487)  Deganello,  U.,  Exstirpation  des  canaux 
semi-ctrculaires.  Begeneresoenses  consecutives  dans  le 
bulbe  et  dans  le  cervelet  Contribution  experimentale  k 
la  Physiologie  des  canaux  semi-circulaires  et  ä  Torigine 
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da  nerf  acoustiqae  ohez  les  oiseaax.    2  Taf.    Arch.  ital. 
de  Biol.  XXXII.  2.  p.  189.  1899. 

488)  Wallenberg,  Adolf^  Ueber  centrale  End- 
stätten des  Nervus  octavus  der  Taube.  14  Figuren.  Ana- 
tom. Anzeiger  XVII.  4  u.  5.  p.  102.  1900. 

489)  Alezander,  G.,  Ueber  das  Ganglion  vesti- 
buläre nervi  acustici  bei  Säugethieren.  Verhandl.  d.  Ges. 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  71.  Yers.  zu  München  1899. 
2.  Theil.  2.  Hälfte,  p.  453.    (Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

490)  Alezander,  Gustav,  Zur  Anatomie  des 
Ganglion  vestibuläre  der  Säugethiere.  9  Taf.  u.  1  Fig. 
8itz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien  1900.  21  8. 
(Dem  Ref,  nicht  zuzüglich.) 

491)  Bunzl-Federn,E.,  Der  centrale  Ursprung 
des  N.  vagus.  Mon.-ßchr.  f.  Psych,  u.  NeuroLY.  1.  p.  1. 
Jan.  1899. 

492)  van  Gebuchten,  A.,  Les  connezions  bul- 
baires  du  nerf  pneumogastrique.  L'Assoc.  des  Anat 
I.  Session  p.  121.  1899. 

493)  Barratt,  J.O.  Wakelin,  On  the  anatomical 
structure  of  the  9.,  10.,  11.  and  12.  cranial  nerves.  Brit. 
med.  Joum.  Seot.  30.  1899. 

494)  Avellis,  Georg,  Die  Frage  der  motorischen 
Xehlkopfinnervation,  analysirt  nach  einem  neuen  Falle  von 
traumatischer  Zungen-,  Gaumen-,  Kehlkopf-  u.  Nacken- 
lähmung u.  den  neuesten  Arbeiten  der  Gehirnanatomie 
nebst  Nachtrag.  Arch.  f.  LaryngoL  u.  Rhinol.  X.  1.  p.  1. 
179.  1900. 

495)  Lubosch,  W.,  Vergleichend  anatomische 
Untersuchungen  über  den  Ursprung  u.  die  Phylogenese 
des  N.  aocessohus  Willisii.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XXIV.  4.  p.  514.  1899.    (VgL  d.  vor.  Bericht.) 

496)  Parhon,  C,  et  Goldstein,  M.,  Lesions 
secondaires  dans  les  ceUules  du  noyau  de  l'hypoglosse  ä 
ia  suite  d'un  cancer  de  la  langue.  Oonsiderations  sur  la 
morphologie  de  ce  noyau  chez  l'homme.  Essai  de  loca- 
lisations.  Boumanie  med.  Nr.  1.  2.  1900.  Ref.  in  Riv. 
di  PatoL  nerv,  e  ment  p.  258.  1900. 

497)Halipre,  Mo  A.,  Etat  du  noyau  de  Thypo- 
glosse  diz-neuf  mois  apres  la  section  du  nerf  oorrespon- 
dent  ohez  le  lapin.  Compt.  rend.  des  Sc.  de  la  See.  de 
Biologie.  Seance  du  Janv.  28.  1899.  Ref.  im  Neurol. 
Oentr.-Bl  p.  881.  1899. 

498)  Hösel,  Otto,  Beiträge  zur  Markscheiden- 
entwickelung  im  Gehirn  u.  in  der  Medulla  obiongata  des 
Menschen.  Mit  11  Abbild,  im  Tezt  u.  1  Tabelle.  Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  VII.  4.  5.  p.  265.  345.  1900. 

499)  Ziehen,  Th.,  Die  Brücke  von  Ornithorhyn- 
chus.  1  Abbild,  im  Tezt  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
VI.  5.  p.  360.  1899. 

500)  D  r  ä  8  e  k  e ,  J.,  Beitrag  zur  vergleichenden  Ana- 
tomie der  Medulla  obiongata  der  Wirbelthiere ,  speciell 
mit  Rücksicht  auf  die  Medulla  obiongata  der  Pinnipedier. 
7  Abbild.  Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  VII.  p.  105. 
200. 1900. 

501)  Blumenau,L.  W.,  Zur  mikroskopischen  Ana- 
tomie des  verlängerten  Markes  (Schluss).  1  Abbild,  im 
Tezte.  Newrol.  Westnik  VI.  4.  1898.  Ref.  im  Centr.- 
Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych,  p.  203.  1899. 

(Die  mit  der  Silbermethode  erhaltenen  Resultate  be- 
treffen die  Hinterstrangskeme,  die  Substantia  gelatinosa 
und  die  Region  der  grossen  Olive.  Die  Resultate  R  a  m  ö  n 
y  Cajal's  werden  grösstentheils  bestätigt.  Cellulae 
retroolivares  senden  ihre  Neuriten  lateralwärts  parallel 
der  dorsalen  NebenoUve,  vielleicht  werden  daraus  Fibrae 
arcuatae  ventrales  zum  Oorpus  restifonne.) 

502)  van  Cordt,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Geschwülste  des  Mittelhims  u.  der  Brückenhaube.  10  Ab- 
bild. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVUI.  p.  126. 
1900. 

503)  Blake,  Joseph  A.,  The  roof  and  lateral 
recesses  of  the  fourth  ventricle,  considered  morphologi- 
cally  and  embryoiogically.  (Read  before  the  Assoc.  of 
Amer.  aaat.,  Eleventh  Ann.  Session  New  York  Dec.  28. 


1898.)  7  Taf.  Journ.  of  Comp,  neurol.  X.  1.  p.  78.  Febr. 
1900. 

504)  Bischoff,  Der  accessorische  Hinterstraog^- 
kem.  Demonstration  im  Verein  für  Psychiatrie  u.  Neuro- 
logie in  Wien.  Sitzung  vom  7.  März  1899.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XU.  11. 1899. 

505)  B  i  s  0  h  0  f  f ,  E.,  Zur  Anatomie  der  Hinterstrangs- 
keme bei  Säugethieren.  10  Fig.  Jahrb.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  XVIU.  1.2.  p.371.  1899.  Ref.  im  Neurol.  Gentr.- 
BL  p.  742.  1899. 

506)  Bischoff,  Zur  Kenntniss  der  Hinterstrangs- 
keme bei  Säugethieren.  Verein  f.  Psych,  u.  Neurol.  in 
Wien.  Sitzung  vom  13.  Dec.  1898.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xn.  52.  1898. 

507)  Acquisto,  Vincenzo,  8u  di  un  fascio  spe- 
ciale deile  fibre  arciformi  esteme  anterion.  Qou  figg. 
(Laboratorio  d'istologia  della  R.  Universitä  di  Palermo.) 
Monitore  Zoolog,  ital.  XI.  p.  55.  1900. 

Eine  lange  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich 
diesmal  mit  dem  Ursprünge  der  Augenmuskel- 
nerven. 

Man  gewinnt  am  besten  eine  Uebersicht  über 
den  Stand  der  Frage,  wenn  man  die  reich  iUustrirte 
Abhandlung  studirt,  die  Bern  heim  er  za  der 
2.  Auflage  des  Handbuches  der  Augenheilkunde 
beigesteuert  hat.  Auch  der  Anschluss  der  Wurzel- 
gebiete an  die  Hirnrinde  ist  hier  eingehend  berück- 
sichtigt. Es  dürfte  von  Interesse  sein,  dass  seit 
der  Mittheilung  des  Ref.  [E.]  über  den  Oculomo- 
torius  des  Menschen  im  Jahre  1884  50  Einzel- 
arbeiten über  das  gleiche  Gebiet  erschienen  sind, 
zu  denen  sich  in  diesem  Jahre  noch  weitere  ge- 
sellen. 

Baoh(455 — 462)  hat  den Oculomotorius-  und 
Trochleariskem  des  Menschen,  des  Affen,  des 
Kaninchens,  der  Katze,  der  Maus  und  des  Maul- 
wurfs, dann  den  eines  Kanarienvogels,  eines  Sper- 
lings, einer  Eidechse  und  einer  Schleie  (Tinea) 
untersucht  Bei  keinem  dieser  Thiere  finden  sich 
Sonderabtheilungen,  und  überall  bestehen  sehr 
innige  Beziehungen  zwischen  Trochlearis-  und 
Oculomotohuskern  derart,  dass  wahrscheinlich  aus 
dem  Troohleariskeme  auch  gekreuzte  Oculomo- 
toriusfasern  entspringen.  Bei  den  niederen  Thieren 
liegt  ein  grosser  Theil  des  Kernes  ventral  von  den 
Querschnitten  des  dorsalen  Längsbündels.  Den 
kleinzelligen  vorderen  Kern  fand  B.  nicht  nur  bei 
den  SAugern,  sondern  auch  bei  der  Taube,  während 
bei  allen  niederen  Thieren  der  Perlia'sche 
Gentralkern  fehlt.  Der  kleinzellige  erwähnte  Kern 
steht  nach  seiner  Ausbildung  nirgends  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zum  Sphincter  pupillae. 
B.  tritt  deshalb,  wie  schon  mehrmals,  der  Annahme 
Bernheimer's  entgegen,  dass  dieser  Kern  den 
Sphinkter  inner vire,  und  dass  der-  grosszellige 
Gentralkern  für  den  Musculus  ciliaris  bestimmt  sei. 
Er  ist,  wie  er  in  früheren  Arbeiten  mehrfach  be- 
gründet hat,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
die  üebertragung  von  optischen  Reizen  auf  die 
Pupillenfasem  nicht  im  Bereiche  des  Mittelhirns 
stattfinden  könne,  dass  vielmehr  das  Uebertragungs- 
centrum  im  Halsmarke  liegen  müsse.  B.  hat  neuer- 
dings eine  Reihe  sorgfältiger  Ausräumungsversuche 
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des  Auges  an  der  Taube  und  mehreren  Säugern 
gemacht  und  die  Oehirne  sp&ter  nach  Marohi 
unteraucht.  Immer  fand  er  sehr  deutliche  Degene- 
rationen am  Opticus,  aber  niemals  erreichte  einer 
der  Degenerationzüge  auch  nur  dieN&he  derOculo- 
motoriuskeme.  Ein  Zweifel  ist,  besonders  bei  der 
Taabe,  wo  durch  die  Form  des  Zwischenhimdaches 
ein  besonders  weiter  Baum  zwischen  Opticusenden 
undAugenmuskelkemen  frei  bleibt,  gar  nicht  mög- 
lich. Die  Bahnen,  die  vom  Mittelhirndache  dem 
Seflexoentrum  im  Halsmarke  zuiliessen,  will  B.  in 
absteigenden  Schleifentheilen  sehen.  Zweifellos 
kommen  diese  ja  in  sehr  innigen  Connex  mit  den 
Zellen,  wo  die  Opticusfasern  enden,  aber  wenn  die 
B.'8che  Angabe  richtig  ist,  dann  muss  irgend  ein 
bestimmter  Schleifenantheil  erst  noch  gefunden 
wollen.  Die  ganze  ungeheuere  Masse  der  in  das 
Mittelhimdach  eintretenden  Fasern  ist  viel  zu 
gross,  um  der  Versorgung  eines  relativ  kleinen  Be- 
xirkes  zu  dienen.  Auch  kennen  wir  von  der  Mehr- 
zahl der  Fasern  ja  schon  die  Verbindungen  zu  an- 
deren Nerven  (Aousticus  z.  B.).  Aus  dem  Hals* 
marke  gelangt  bekanntlich  das  dorsale  Längsbündel 
bis  zu  den  Oculomotoriuskemen.  Es  hätte  die  An- 
nahme keine  Schwierigkeit,  dass  in  diesem  der 
aufsteigende  Schenkel  des  Beflexbogens  liegen 
mochte.     B.  sucht  sie  eingehend  zu  begründen. 

Ein  zweiter  physiologischer  Abschnitt  der  Arbeit 
geht  von  der  Beobachtung  aus,  dass  bei  VOgeln 
nnr  die  beleuchtete  Pupille  sich  verengt.  Da  aber 
Totalkreuzung  bestehe,  so  müsste,  wäre  die  ältere 
Ansicht  richtig,  dass  eine  direkte  Verbindung  zwi- 
schen Opticus-  und  Oculomotoriuskern  besteht,  die 
gekreazte  Pupille  sich  contrahiren.  Der  entgegen- 
gesetzte Erfolg  ist  nur  dann  erklärbar,  wenn  auch 
die  Pupillenbahn  irgendwo  kreuzt.  Diese  Ereu- 
znng  wird  in  die  Schleifenkreuzungen  verlegt,  in 
ganz  richtiger  Gonsequenz  der  vorgetragenen  ana- 
tomischen Anordnungen  der  Pupillenbahn.  Dann 
wird  an  einem  grosseren  Schema,  das  alle  beobach- 
teten Variationen  enthält,  nachgewiesen,  dass  auch 
bei  der  neuen  Annahme,  dass  also  das  Pupillen- 
oentrum  im  Halsmarke  liege,  sich  keinerlei  Schwie- 
ligkeiten  ergeben. 

Bei  einer  Frau  mit  progressiver  Paralyse,  die 
5  Jahre  vor  dem  Tode  eine  totale  reohtseitigeOculo- 
motoriusparalyse  bekam,  fanden  Juliusburger 
und  Kaplan  (465)  die  kleinzelligen  Kerne  trotz 
Inslähmung  intakt  Vom  distalen  Abschnitte  des 
Ocolomotoriushauptkemes  waren  auf  der  kranken 
Seite  das  ventrale  und  dorsale  Drittel,  auf  der  ge- 
beazten  das  dazwischenliegende  mittlere  Drittel 
atrophisch ;  daneben  bestand  Atrophie  der  „Lateral- 
zeUen^  des  hinteren  Längsbündels  auf  der  Seite 
der  Lähmung. 

Der  mediale  Oculomotoriuskern  lässt  nach 
▼an  Biervliet  (464)  keine  Oculomotoriusfasern 
entspringen.  Der  Hauptkern  ist  einheitlich  und 
laset  sich  nur  willkürlich  in  ünterabtheilungen  für 
die  einzelnen  Muskeln  zerlegen. 


Die  den  vorderen  zwei  Dritteln  des  Kernes  ent- 
stammenden Wurzelfasem  (Innenmuskeln,  Rect 
Inf.,  Beet  intern.,  Obliquus  infer.)  besitzen  vor- 
wiegend ungekreuzte,  die  aus  dem  caudalen  Drittel 
entspringenden  (Beet  super,  levator)  hauptsächlich 
gekreuzte  Fasern  (vgl.  Bernheim  er  in  den 
früheren  Berichten),  van  Gebuchten  (469) 
fand  nach  einseitiger  Exstirpation  des  Trochlearis 
und  Oculomotorius  beim  Kaninchen  eine  Ohromato- 
lyse  der  Kemzellen  auch  auf  der  gekreuzten  Seite, 
während  alle  anderen  Himnerven  lediglich  un- 
gekreuzte Fasern  führen,  v.  Beusz  (467)  hält 
weder  den  Darkschewitsch'schen  Kern  der 
hinteren  Commissur,  noch  die  kleinzelligen  Kerne 
für  ürsprungstätten  von  Oculomotoriusfasern. 

Terterjanz  (472)  bestätigt  auf  örund  von 
Golgi-Bildern  und  Marchi-Präparaten  nach 
Entfernung  des  Muse,  tensorvelipalatini  bei  Katzen 
die  Ansicht  Kölliker's,  dass  die  Zellen  der  cere- 
bralen Trigeminuswurzel  motorischen  Charakter 
besitzen  und  wahrscheinlich  den  Tensor  veli  pala- 
tini  innerviren.  [DerEef,  (W.)  hält  Vorsicht  in  der 
Deutung  von  Marchi- Schwärzungen  innerhalb 
der  cerebralen  V- Wurzel  für  geboten,  da  sie  auch 
normaler  Weise  gefunden  werden.]  Die  Wurzel 
kreuzt  partiell. 

Schuzo  Kure  (473)  dagegen,  der  verglei- 
chende N i  s s  1-  und Marchi-Üntersuchungen  beim 
Menschen,  bei  verschiedenen  Säugern  und  beim 
Huhn  ausgeführt  hat,  sieht  mit  vanGehuchten 
keine  Kreuzung  cerebraler  Quintus- Wurzelfasern. 
Die  Zellen  der  Wurzel  und  eine  grössere  Zellenart 
des  Locus  caeruleus  besitzen  den  Charakter  von 
Spinalganglienzellen  und  verändern  sich  bei  Quin- 
tus-Durchschneidung,  während  eine  zweite  kleinere 
Art  von  Zellen  des  Locus  caeruleus,  beim  Men- 
schen stark  pigmentirt,  unverändert  bleibt,  dem- 
nach andere  Funktion  besitzt. 

Nach  Probst  (413)  lagern  sich  die  oaudal 
entspringenden  Fasern  der  cerebralen  Quintus- 
Wurzel  dorsal  von  den  aus  frontalen  Theilen  herab- 
kommenden. Die  Wurzel  geht  nach  Abgabe  von 
Collateralen  an  den  motorischen  Quintuskern  in 
den  motorischen  und  sensiblen  Trigeminusstamm 
über.  Ein  dritter  Theil,  aus  caudalen  Zellen  stam- 
mend, läuft  spinalwärts  zum  Bulbus,  ventral  von 
den  dorsalen  Vagus-  und  Glossopharyngeuskernen 
und  dem  Solitärbündel,  giebt  an  die  ventralen  Kerne 
Collateralen  ab  und  stellt  eine  Verbindung  der 
cerebralen  Trigeminuswurzel  mit  den  dorsalen 
IX — X-Kemen,  vielleicht  auch  mit  dem  Deiters'- 
schen  Kerne  dar.  Pr.  folgert  aus  der  Existenz 
dieses  Faserzuges  Beziehungen  der  cerebralen 
Quintuswurzel  zum  reflektorischen  Kau-  und 
Schluckakte.  Die  Wurzel  enthält  auch  einige  auf- 
steigende Fasern. 

In  einem  von  Kaplan  und  Finkeinburg 
(475)  untersuchten  Falle  von  progressiver  Paralyse 
mit  Abducenslähmung  fehlte  auf  der  Seite  des  atro- 
phischen Abduoenskemes  ein  zuerst  von  van  Ge- 
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buchten  und  Pavetti  beschriebener,  später 
auch  von  anderen  üntersuohern  bestätigter  „Ten- 
traler  Abducenskern^^,  der  zwischen  dem  Facialia- 
keme  und  dem  Abducenshauptkeme  sich  den  Fasern 
des  absteigenden  Yü-Schenkels  medial  anschmiegt 
(von  Bach  nicht  als  VI- Kern  anerkannt),  er  war 
dagegen  vorhanden  in  einem  Falle  von  Facialis- 
Ifthmung  trotz  starker  Veränderung  des  YII-Kemes. 
Diese  Befunde  sprechen  zwar  für  die  Zugehörig- 
keit des  Kernes  zum  Abducens,  die  Vff.  schlagen 
aber  einstweilen,  bis  weitere  Beobachtungen  eine 
sichere  Entscheidung  ermöglichen,  den  nichts  prä* 
judicirenden  Namen  „van  Qehuchten 'scher 
Kern"  vor. 

Bary  (480)  nimmt  auf  Grund  der  Marchi- 
üntersuchung  bei  einem  Phthisiker  mit  periphe- 
rischer Facialislähmung  an,  dass  die  fQr  die  In- 
nervation der  Augen-Stim-Muskeln  bestimmten 
Facialiswurzeln  kreuzen.  Bischoff  (478)  da- 
gegen, der  bei  der  Katze  alle  von  einem  Facialis- 
keme  ausgehenden  Fasern  intrabulbär  zerstörte, 
leugnet  (mit  van  Gebuchten)  jede  Kreuzung 
von  Facialisfasern.  Die  angeblich  kreuzende  Wurzel 
besteht  aus  oentrifugalen  Acusticusfasern  zum  ge- 
kreuzten Vestibularis.  Marinesco  (476)  hat 
seine  Studien  an  verschiedenen  Säugern  und  Men- 
schen im  fötalen  und  entwickelten  Zustande  fort- 
gesetzt und  seine  frühere  Ansicht  über  den  Bau 
des  Facialiskemes  verändert  Die  früher  (siehe 
vorigen  Bericht)  als  Pars  inferior  bezeichnete 
Zellengruppe  gehört  dem  motorischen  Vaguskeme 
an,  der  Facialiskem  selbst  zerfällt  in  eine  Pars  in- 
terna ,  media  und  externa ,  die  Media  wieder  in 
einen  ventralen  und  dorsalen  Abschnitt  Der  dor- 
sale innervirt  bei  Hund,  Katze  und  Kaninchen  den 
Facialis  superior,  der  ventrale  bei  Kaninchen  den 
Bucco-labiaL  inferior,  die  Pars  interna  den  Auri- 
culotemporalis,  die  Pars  externa  besonders  den 
Bucco-labiaL  superior.  In  einem  Falle  von  Ge- 
sichtskrebs mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  Ge- 
sichtsmuskulatur ergab  eineNissl-  Untersuchung 
durch  Parhon  und  Savon  (479),  dass  jener 
dorsale  Abschnitt  der  medialen  Zellengruppe  des 
Facialiskemes  in  der  That  zum  oberen  Facialis, 
insbesondere  aber  zur  Nasenmuskulatur  in  Be- 
ziehung steht 

van  Gebuchten  (482)  hat  bei  Kaninchen 
durch  Ausreissen  des  Facialis  am  Foramen  stylo- 
mastoideum  und  nachfolgende  Marchi- Unter- 
suchung den  intrabulbären  Verlauf  der  Fasern  des 
Nervus  intermedius  Wrisbergii  verfolgen  können : 
Sie  durchsetzen  die  spinale  Trigeminus  wurzel  an  der 
dorsalen  Kante,  wenden  sich  dann  caudalwärts  und 
legen  sich  ihrem  Endkeme  an,  der  weiter  unten 
nur  lateral  selbständig  bleibt,  ventromedial  aber  in 
den  dorsalen  motorischen  Vaguskem  übergeht 
Die  Radix  descendens  des  Intermedius  begleitet 
demnach  als  sensible  Wurzel  den  Facialiskem 
seiner  ganzen  Länge  nach,  aber  in  einer  gewissen 
Distanz  und  bildet  den  dorsomedialen  Quadranten 


des  Fasciculus  solitarius.  An  der  Zusammra- 
setzung  dieses  Solitärbündels  beim  Kaninch^i  be- 
theiligen sich  nach  van  Gebuchten  (483)  nur 
Facialis  (Intermedius),  Glossopharyngeus  und  Vagus, 
während  der  Trigeminus  (entgegen  den  Resultaten 
von  Roller,  Böttcher,  Dees  und  iSs/I  [W.]) 
an  seiner  Constitution  unbetheiligt  sei.  [Beim 
Menschen  liegen,  wie  deriSs/i  (W.)  in  seiner  Arbeit 
(346)  ausgeführt  hat,  die  Verhältnisse  anders  als 
beim  Kaninchen  und  der  Maus,  denn  bei  diesen 
Thieren  entspricht  der  cerebralen  Fortsetzung  des 
NucL  fasoicuL  solitarii  wahrscheinlich  der  dorsale 
helle  Theil  des  Kernes  der  spinalen  QuintuswurzeL] 
Der  Fasciculus  solitarius  besteht  nach  vanG.  oben 
nur  aus  dem  Intermediusantheile,  caudalwärts  legt 
sich  an  dessen  ventrale  Seite  das  Glossopbaryngeus- 
bündel,  ventral  davon  weiter  unten  der  Vagusantheil 
an.  Die  Endigung  im  Kerne  und  im  Ganglion 
oommissurale  (RamönyCajal)  wird  beschrieben ; 
ausserdem  eine  Aufsplitterung  im  medialsten  Theile 
der  Substantia  gelatinosa  Rolandi  des  obersten  Hals- 
markes. Der  ife/!  [  W.]  hat  an  gleicher  Stelle  Fasern 
des  Bündels  bis  zum  zweiten  Gervikalnerven  bei 
Kaninchen  verfolgen  können,  dort  vereinigten  sie 
sich  mit  descendirenden  Quintusfasern  und  waren 
nicht  mit  Sicherheit  von  ihnen  zu  trennen. 

Der  sorgfältigen  und  umfassenden  Monographie, 
die  V  e  r  a  1 1  i  (145)  den  Acusticuskemen  gewidmet 
hat,  ist  schon  beim  Capitel  „Histologie^'  gedacht 
worden.  An  dieser  Stelle  sollen  nur  die  Struktur- 
dififerenzen  der  einzelnen  Centren  kurz  erwähnt 
werden :  Der  Nudeus  ventralis  ist  seiner  Zusam- 
mensetzung nach  kein  Analogen  eines  Spinal- 
ganglion, sondern  des  Trapezkernes.  Das  Tuber- 
culum  acusticum  besteht  aus  drei  Schichten,  einer 
äusseren  mit  Ependymzellen,  Gliazellen  und  kleinen 
Nervenzellen,  einer  mittleren  mit  grossen  spindel- 
förmigen Zellen,  die  ähnlich  den  Zellen  des  Stratum 
convolutum  comu  Ammonis  mit  zwei  starken  Dmi- 
dritenbüscbeln  ausgestattet  sind,  und  einerinneren 
Schicht  mit  ^kleinen  irregulären  Golgi- Zellen 
vom  2.  Typus.  Die  Striae  acusticae  entstammen 
besonders  der  mittleren,  daneben  auch  der  inneren 
Schicht.  Im  Tubercul.  acustic.  oder  Nud.  ventral, 
endigende  Striae  hat  V.  (contra  Held)  nicht  be- 
obachtet. Der  Deiters 'sehe  Kern  ist  als  eine 
Vestibularis-Endstätte  zu  betrachten  und  von  den. 
übrigen  nicht  scharf  zu  trennen. 

Nach  K 1  i  m  0  ff  (485. 486)  dagegen  bat  die  Zer- 
störung der  Vestibulariswurzel  bei  Kaninchen  keine 
Degeneration  in  den  Deiters 'sehen  Kem  hinein, 
auch  nicht  in's  Kleinhirn  zur  Folge.  Als  Endstätten 
der  Wurzelfasem  sind  lediglich  der  dorsale  klein- 
zellige Acusticuskem,  die  Zellen  der  spinalen  Vesti- 
bulariswurzel bis  hinab  zur  ventralen  Umgebung 
des  caudalen  Burdach'scben  Kernes  und  der 
Bechterew  'sehe  Kem  anzusehen.  Gentrifugale 
Vestibularisfasern  giebt  es  nicht. 

Der  Bef.  [W.]  (488)  hat  bei  der  Taube  nach 
Zerstörung  desAcusticusstammes  central  vom  (}an- 
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gliott  vestibuli  ohne  nennenswertba  MitrerletBungen 
Yestibolarisfasem  niokt  allein  zum  Acustioasfelde 
und  zum  Kerne  der  spinalen  Yeatibulariswurzel 
verfolgt,  sondern  sah  auch  direkte  Verbindungen 
mit  den  centralen  EleLnhimkemeD,  mit  motoriaohen 
HinmerTenkMiien  und  dem  Yorderbome  des  Hals- 
nuurkes  (via  dorsales  Lftngsbündel) ,  daneben  mit 
dem  gleichseitigen  Hinterseitenstrange  durch  ein 
BQndel,  das  der  Lage  nach  mit  Biedl- Bech- 
terew's  j^bstdgender  Eleinhimbahn^  der  Säuger 
identisch  ist  Eine  Nachprüfung  wird  zeigen,  ob 
die  geringen  cerebellaren  Läsionen  oder  benach- 
barte Fasern  des  Corpus  restiforme  zu  dieser 
Degeneration  beigetragen  haben. 

Der  ,,Tract.  aousticus  deaoendensoderspinalis*' 
bildet  nach  Edinger  (433)  beim  Menschen  zu- 
sammen mit  den  spinalen  Wurzeln  des  Quintus 
undfasoicul.  solitariua,  sowie  mit  den  cerebellaren 
Bahnen  dieser  Nerven  ein  „seitliches  Wurzelfeld 
oder  Wnrzelfeld  derOblongata^^  Dieses  entspricht 
dem  „Fasdculus  communis"  von  Strong,  der 
bei  Amphibiea  die  Mehrzahl  der  sensiblen  Him- 
nerren  ans  ihm  ableiten  konnte.  Bei  niederen 
Vertebratok  ist  es  einheitlicher  gebaut  Es  ent- 
bltt  graue  Endigungsmassen  ffir  die  Wurzel- 
torn. 

Auf  Orund  der  Untersuchung  eines  Falles  von 
Becarrenslähmung  b«  Tabes  bestätigt  v.  Reusz 
(467)  Grabower's  Ansicht,  dass  der  motorische 
Vaguskem  allein  sich  an  der  Innervation  derEehl- 
kopfmuskeln  betheiligt  Zwischen  dem  Nucleus 
afflbigaos  nnd  dem  motorischen  Aocessoriuskeme 
besteht  keine  Yerbindung.  Marines co  (127) 
berichtigt  einen  Irrthum  van  Qehuchten's,  er 
(Marin eaco)  sei  von  seiner  früheren  Ansicht 
über  die  motorische  Natur  des  dorsalen  Yagus- 
lienee  zurOokgekommen ;  die  betreffende  Angabe 
im  vorigen  Berichte  ist  dementsprechend  zu 
streichen. 

▼an  Oehuchten  (492)  bestätigt  die  im 
vorigen  Berichte  wiedergegebenen  Ergebnisse  ex- 
perimenteller Läsionen  des  Vagus  beim  Kaninchen : 
Ks  giebt  zwei  motorische  Vaguskeme,  den  Nucleus 
ventralis  oder  ambiguus  und  den  Nucleus  dorsalis, 
und  einen  sensiblen,  den  Kern  des  Solitärbündels. 
Dem  proximalen  Ende  des  motorischen  Kernes  ist 
der  motorische  Glossopharyngeuskem  angelagert ; 
aus  dem  dorsalen  Vaguskeme  entstammen  auch 
Afieessoriusfosem. 

Bunzl- Federn  (491)  hat  bei  Kaninchen 
Stocke  des  Vagusstammes  und  seiner  Aeste  rese- 
cirt,  die  Kerne  mit  Nissl-Färbung  untersucht 
vad  ist  su  Ergebnissen  über  den  Ursprung  des 
Vagus  gelangt,  die  sich  im  Allgemeinen  mit  denen 
^an  Oehuchten 's  decken,  aber  insofern  davon 
abveichen,  als  B.-F.  kreuzende  Vagusfasem  zum 
dorsalen  Kerne  annimmt  und  diesen  dorsalen  Kern 
fflr  vorwiegend  sensibel  hält  Er  unterscheidet  in 
dem  ventralen  Kerne  eine  caudale  „lose^^  Formation, 
ans  der  hauptsächlich  der  Laryngeus  inferior  ent- 


springt, und  eine  frontale  „dichte"  Formation, 
die  neben  der  medialen  Vorderhomgruppe  des 
obersten  Halsmarkes  die  Ursprungstätte  für  moto- 
rische Fasern  des  Laryngeus  superior  bildet.  Der 
dorsale  Kern  zerfallt  in  eine  ventromediale  und 
eine  dorsolaterale  Zellengruppe  und  versorgt  neben 
dem  sensiblen  Antheile  des  Laryngeus  superior 
vorwiegend  den  sensiblen  Brust-  und  Bauchvagus. 
Parhon  und  Goldstein  (496)  fanden  beider 
Ni SS  1- Untersuchung  der  Oblongata  eines  an 
Zungenkrebs  Oestorbenen,  dass  die  einzelnen  Zun- 
genmuskeln von  bestimmten  Zellengruppen  des 
Kernes  aus  ihre  Fasern  beziehen:  eine  ventrale 
Gruppe  entspricht  dem  Hyoglossus  und  Genie- 
glossus,  eine  laterale  dem  Lingualis  superior  und 
Amygdaloglossus ,  eine  caudale  den  vom  Bamus 
desoendens  hypoglossi  innervirten  Muskeln,  der 
übrige  Theil  den  übrigen  (Lingualis  inferior,  Stylo- 
glossus  u.  s.  w.). 

Biscboff  (504 — 506)  hat  einen  bei  Menschen 
und  schwanzlosen  Säugern  fehlenden,  bei  ge- 
schwänzten besonders  entwickelten  „accessorischen 
Hinterstrangskern^^  entdeckt,  der,  medial  von  den 
Goirschen  Kernen  gelegen,  bei  niederen  Säugern 
einheitlich,  bei  höheren  (Katze,  Hund)  doppelt  an- 
gelegt ist  und,  wie  B.  auch  degenerativ  hat  nach- 
weisen können,  der  Leitung  sensibler  Erregungen 
aus  dem  Schwänze  dient  Bei  Monotremen  be- 
steht, wie  Ziehen  (499)  beim  Studium  der  Oblon- 
gata und  Brücke  niederster  Säuger  fand,  derGolT- 
sche  Kern  aus  einem  medialen  und  zwei  lateralen 
Theilen  (einem  rechten  und  einem  linken),  der 
mediale  dürfte  dem  Bisch  off 'sehen  entsprechen. 
In  schöner  Uebereinstimmung  mit  den  Bischof  fi- 
schen Resultaten  befindet  sich  die  Angabe  von 
Dräseke  (500),  dass  die  Goirschen  Kerne  bei 
Phoca  barbata  (mit  den  zum  Schwänze  umgebil- 
deten Hintergliedem)  mächtige,  mit  der  grauen 
Substanz  um  den  Centralkanal  unmittelbar  zusam- 
menhängende, zum  Theil  mit  einander  verschmol- 
zene mediale  Hinterstrangskerne  bilden. 

Acquisto  (507)  beschreibt  ein  „centrales 
Bünder^  der  Fibrae  arciformes  eztemae  anteriores, 
das  an  der  Aussenseite  der  Oliven  von  den  übrigen 
zum  Corpus  restiforme  hinstrebenden  Fasern  medial 
und  frontalwärts  abschwenkt  und  in  der  Formatio 
reticularis  der  Brücke  endigt.  Die  „oentrale-Hauben- 
bahn'*  (Bechterew)  hat  vanOordt  (502)  nach 
Zerstörung  der  Haube,  der  Brücke  und  des  Mittel- 
hims  durch  einen  Tuberkel  absteigend  zur  Olive 
der  gleichen  Seite  verfolgt  Die  Bedeutung  eines 
kleinen  Eigenkerns  des  medialen  Corpus  restiforme 
im  gleichen  Falle  ist  noch  unsicher. 

Blake  (503)  ist  bei  vergleichenden  Unter- 
suchungen über  das  Dach  und  die  Becessus  laterales 
der  Bautengrube  an  fötalen  und  reifen  Gehirnen 
(Mensch,  Säuger  und  Vögel)  zu  folgenden  Resul- 
taten gekommen:  Die  Rautenlippe,  aus  der  das 
Dach  des  4.  Ventrikels  und  die  Wand  der  Recessus 
laterales  entstehen,  entwickelt  sich  bei  Menschen 
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ansehnlicher  als  bei  Säugern,  bei  höheren  Säugern 
mehr  als  bei  niederen.  In  gewissen  Stadien  des 
Embryolebens  der  Säuger  und  Vögel  erleidet  das 
Dach  des  4.  Ventrikels  eine  Vorwölbung  in  cau- 
daler  Richtung.  Bei  Menschen  und  anthropoiden 
Affen  tritt  an  deren  Stelle  das  Foramen  Magendi, 
der  „Hetaporus^^  Bei  niederen  Säugern  bleibt 
die  caudale  Ausbuchtung  gewöhnlich  geschlossen ; 
Cercopitheken  nehmen  eine  Mittelstellung  ein.  Die 
lateralen  Recessus  gehören  gleichmässig  dem  Cere- 
bellum  und  der  Oblongata  an.  Eine  beim  mensch- 
lichen Embryo  gut  abgegrenzte  Höhle  zwischen  den 
beiderseitigen  Wurmanlagen  verschwindet  später 
bei  deren  Vereinigung  und  wird  zum  „Zelt".  Die 
Rautenlippe  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der  Ent- 
wickelung  des  Acusticus. 

Die  schönen  Resultate,  die  Hösel  (498) 
bei  der  Untersuchung  des  Markscheidengehaltes 
von  Embryonen  aus  dem  6.  und  dem  6.  Fötal- 
monate erhalten  hat,  stimmen  im  Ganzen  sehr  gut 
zu  allem  Bekannten.  Ausser  den  EQeinhim-Oliven- 
fasem  bestehen  noch  eigene  Commissurenfasem 
zwischen  den  Oliven,  die  früher  markhaltig  werden. 
ImGochlearis  lässt  sich  eine  früher  markreife  Faser- 
gruppe absondern,  die  im  dorsomedialenTheiledes 
ventralen  Acusticuskemes  endigt,  dementsprechend 
werden  auch  die  medial  entspringenden  Trapez- 
fasem  und  die  zugehörigen  Elemente  der  lateralen 
Schleife  früher  markhaltig  und  bilden  demnach 
eine  zusammenhängende  Bahn.  Hösel  beschreibt 
unter  Anderem  auch  Abducensfasem  zum  gekreuz- 
ten Oculomotoriuskeme. 

In  der  Brücke  von  Omithorhynchus  ist  nach 
Ziehen  (499)  die  oberflächliche  Brückenfaser- 
schicht  in  der  Medianlinie  stark  reducirt,  die 
Brückenkerne  concentriren  sich  in  Oestalt  eines 
medialen  Zapfens  und  sind  mit  der  lateralen 
Schleife  ausgiebig  verbunden.  Das  Trigeminus- 
system  ist  stark  entwickelt,  der  sensible  Quintus- 
kern  ventral wärts  verlagert.  Die  von  Oanser 
entdeckte  Verbindung  zwischen  dem  Corpus  inter- 
pedunculare  und  dem  Höhlengrau  des  Aequaedukts 
ist  auffallend  mächtig. 

Die  ausführliche  Schilderung  des  Bulbus  von 
Phoca  barbata  und  Trichechus  rosmarus  durch 
Dräseke  (500)  enthüllt  uns  eine  weitgehende 
üebereiitBtimmung  im  Aufbau  der  Medulla  oblon- 
gata bei  Land-  und  See-Säugethieren.  Insbesondere 
ist  die  Struktur  derOliva  inferior  beim  Hunde  und 
bei  den  genannten  Thieren  nahezu  dieselbe. 

10)  Spinalganglien,  Wurzeln,  Bücken- 
mark,     (VgL  auch  die  Capitel  „Histologie"  und 

„lange  Bahnen".) 

508)  Franpois-Franck,  Anatomie  et  Physio- 
logie dn  nerf  vertebral  (etude  d'ensemble).  2  figg.  Cin- 
quant.  de  la  See.  de  biol.    Paris  1899.  Vol.  jubil.  p.  76. 

509)  Rejsek,  J.,  La  partie  proximale  de  la  moelle 
epiniere.  1  Tafel.  Bull,  intemat.  de  TAcad.  des  Sc.  de 
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15.  p.  1039.  1900.    (Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

512)  Hardesty,  Irving,  The  nnmber  and  arran- 
gement  of  the  fibres  forming  the  spinal  nerves  of  the 
hog  (rana  virescens).  8  Taf.,  4  Textfigg.  Joom.  of  com- 
parat.  neurol.  IX.  2.  p.  64. 1899. 

513)  Hardesty, Irving,  Further  observations  on 
the  oonditions  determining  the  number  and  arrangement 
of  the  fibres  forming  the  spinal  nerves  of  the  frog  (Baoa 
virescens).  Joum.  of  comp,  neurol.  X.  3.  p.  323.  1900. 

514)  D a  le ,  H.  H.,  On  some  numerical  comparisoDS 
of  the  centripetal  and  centrifugal  medullated  nervefibres 
arising  in  the  spinal  ganglia  of  the  mammal.  Joum.  of 
Physiol.  XXV.  3.  p.  196.  Febr.  2. 1900. 

515)  Schaffer,  Karl,  üeber  Faserverlauf  ein- 
zelner Lumbal-  u.  Sacral wurzeln  im  Hinterstran ge.  2  Taf. 
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516)  Marin  es  CO,  0.,  Contribution  ä  l'etude  dn 
trajet  des  racines  posterieures  dans  la  moelle.  Roumanie 
med.  Nr.  1.  p.  11. 1899.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-BL  p.  114. 
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the  human  subject.  8  figg.  Brain  LXXXVm.  p.  586. 
Winter  1899. 

521)  Z  i  n  g  e  r  1  e ,  H.,  üeber  Erkrankungen  der  unteren 
Rückenmarksabschnitte  nebst  einem  Beitrage  über  den 
Verlauf  der  sekundären  Degenerationen  im  Rückenmarke. 
12  Figuren.  (Aus  d.  Klinik  f.  Nerven-  u.  GeisteskranklL 
d.  Prof.  Anton  in  Graz.)  Jahrb.  f.  Psych.  X VHI.  3.  p,  392. 
1899. 

522)  Dejerine,  J.,  et  A.  Theohari,  Contribution 
ä  l'etude  des  fibres  k  trajet  descendant  dans  les  oordons 
posterieurs  de  la  moSlle  epiniere.  17  figg.  Joum.  de 
Physiol.  et  de  Pathol.  gen.  Nr.  2.  p.  297.  Mars  1899. 

523)  Nageotte  et  Ettinger,  Etude  sur  les  fibres 
endogenes  des  cordons  posterieures  de  la  moelle.  Joum. 
de  Pathol.  gen.  L  6.  p.  1101.  Nov.  1899.  Ref.  in  Revue 
neurol.  p.  371. 1900. 

525)  Schäfer,  E.  A.,  On  the  destination  of  the 
descending  antero-lateral  tract  in  the  spinal  cord.  Joum. 
of  Physiol.  XXIV.  Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  p.  979. 
1899. 

526)  Krause,  Rudolf,  u.  Jose  Aguerre, 
Untersuchungen  über  den  Bau  des  menschlichen  Rücken- 
markes mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Neuroglia. 
(Aus  d.  anatom.-biolog.  Inst  d.  üniv.  Benin.)  Mit  2T^., 
1  Curve  u.  3  Abbild,  im  Text.  Anatom.  Anzeiger  XVIIL 
p.  239. 1900. 

527)  Giese,  A.,  üeber  Nervenzellen  im  Rücken- 
marke  des  Menschen  (nach  der  6^o4^''schen  Methode). 
Wissensch.  Versammlung  d.  Aerzte  d.  Petersb.  Klinik  L 
Nerven-  u.  Geisteskranke.  Sitzung  vom  22.  Jan.  1898. 
Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XVm.  p.  382.  1899. 

(Golgi- Untersuchungen  bei  Embryonen  versohle* 
dener  Entwickelungstadien.  Motorische  Wurzelzellen  nur 
in  der  ventro-lateralenVorderhomgruppe,  CJommissuren- 
zellen  im  inneren  Vorderhornabschnitte  und  in  der  mitt- 
leren Zone  der  grauen  Substanz.  Bestätigung  der  Befunde 
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TOoBechterew  und  Blamenau  betreffs  der  Zellen 
in  den  Clarke'schen  Säulen  und  den  Sti  Hing 'sehen 
Dorsalkemen  im  Sacndmarke,  die  ihren  Neuriten  in  die 
Hinteistränge  senden,  sowie  der  Hinterseitenstrangzellen 
TOD  B  6  G  h  t  e  r  e  w.  Von  mardnalzellenartigen  Elemeoten 
dei  Subetantia  gelatinosa  Eolandi  gehen  die  Axone 
dorsal wärts  zur  Lissauer'schen  Zone,  nicht,  wie 
BamonyCajal  meinte,  yentrolateralwärts  zur  Qrenz- 
Schicht) 

528)  Bothmann,M.,  Die  sacrolumbale  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn.  Berl.  Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  Sitzung  vom  10.  Juli  1899.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XVm.  p.  710. 1899. 

529)  Rothmann,  Max,  Die  sacrolumbale  ,Elein- 
hiniseiteDstrangbahn*^.  Ausschaltung  der  grauen  Sub- 
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530)  Obersteiner,  H.,  Bemerkungen  zur  Edweg'- 
sehen  Dreikantenbahn.  Arbeiten  aus  Prof.  Obersteitier's 
Laborstoriom  Heft  7.  Wien  1900. 
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(Dem  Bef,  nicht  zugänglich.) 

541)  Gehachten,  A.  van,  et  C.  de  Neef  f,  Los 
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column,  and  on  the  connexions  of  Clarke's  cells  with 
both  dorsal  and  ventral  cerebellar  tracts.  Nel  primo 
centenario  dalla  morte  di  Laxxaro  SpcUlanxani,  1799 — 
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ä  myeline  dans  la  pie-mere  spinale  des  tabetiques,  en 
rapport  avec  la  regeneration  des  fibres  radiculaires  an- 
terieures.  Compt  rend.  Soc.  biol.  Ser.  11.  I.  27.  p.  738. 
(Dem  Ref.  nicht  zugänglich.) 

553)  Ho  che,  A.,  Vergleichend- Anatomisches  über 
die  Blutversorgung  der  Rückenmarkssubstanz.  1  Tafel. 
Ztschr.  f.  Morphol.  u.  Anthropol.  I.  p.  241.  1899. 

554)  Sterzi,  G.,  Sopra  lo  sviluppo  delle  arterio 
della  midoUa  spinale.  Verhandl.  d.  anatom.  Gesellsch. 
auf  d.  14.  Vers,  in  Pavia  vom  18.  bis  21.  April  1900. 
Anatom.  Anzeiger  XVIU.  Erg.-Heft  p.  99. 1900. 

555)  Eotzenberg,W.,  Untersuchungen  über  das 
Rückenmark  des  Igels.  1  Taf.  u.  11  Fig.  Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann. 

556)  Krause,  R.,  Untersuchungen  über  den  Bau 
des  Centralnervensystems  der  ASen.  3Tafeln.  Abhandi. 
d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  Berlin  1899. 

(Eingehende,  reich  illustrirte  Beschreibung  der 
Neuroglia  des  Rückenmarkes  bei  verschiedenen  Affen- 
arten, auch  bei  dem  Orang.) 

Spinalganglien,  hintere  Wurxeki  und  Hinterairänge. 

Donaggio(510)  beobachtete  das  Eindringen 
von  Capillaren  zwischen  die  Kapsel  und  den  Kör- 
per der  SpinalganglienzeUen  und  schlägt  für  das 
gewundene  intracapsuläre  Stück  den  Namen  „Olo- 
merulo  vasale^^  vor,  zum  Unterschiede  von  dem 
Ramön  y  Cajal'Bchen  „Qlomerulo  initiale'^  des 
AchsencyUnders. 

Seit  den  Arbeiten  von  Ho  11,  Freud,  Stie- 
non,  Birge,  Gaule  und  Lewin  (vgl.  den  Be» 
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rieht  von  1895/96),  Buhle  ist  bekannt,  dass  die 
Zahl  der  Nervenfasern  in  dem  peripherisch  vom 
Ganglion  spinale  gelegenen  Stamme  grosser  ist  als 
die  Summe  der  Fasern  in  beiden  Wurzeln.  Har- 
desty  (512.  513)  hat  die  Mühe  nicht  gescheut, 
bei  Fröschen  systematische  Zählungen  der  Fasern 
in  den  Wurzeln,  im  Nervenstamme  und  in  dessen 
visceralem,  dorsalem  und  ventralem  Aste  vorzu- 
nehmen, um  den  relativen  Antheil  der  einzelnen 
Faktoren  an  dem  Plus,  sowie  den  Einfluss  des  Ge- 
wichtes, der  Art  und  der  Jahreszeit  auf  die  Faserzahl, 
der  Wurzeln  und  der  Stammäste  festzustellen.  Er 
bediente  sich  dabei  im  Wesentlichen  einer  Os- 
miumflrbung  mit  nachfolgender  Pyrogallus-Beduk- 
tion,  mechanischer  Auszählung  von  photographisch 
fixirten  Schnitten  bei  gleichzeitiger  t)ontrole  der 
Originale  durch  das  Mikroskop.  Von  seinen  Re- 
sultaten seien  hier  nur  folgende  erwähnt:  Die  Zahl 
der  Fasern  in  den  ventralen  Wurzeln  nimmt  nach 
dem  Spinalganglion  zu  ab,  die  der  dorsalen  Wurzel* 
fasern  umgekehrt  vom  Ganglion  zum  Rfickenmarke 
zu  (entsprechend  ihrer  Wachsthumsrichtung).  Mit 
der  Gewichtzunahme  (durch  Wachsthum  oder 
grossere  Art)  steigt  auch  die  Zahl  der  Fasern  in 
den  Wurzeln  und  im  Stamme.  Im  Sommer  ist  die 
Wachsthumzunahme  grösser  als  im  Winter,  im 
Stamme  relativ  grösser  als  in  der  Dorsalwurzel, 
in  dieser  wieder  grösser  als  in  der  ventralen 
WurzeL  Der  relative  Faserüberschuss  im  Nerven- 
stamme gegenüber  der  Summe  der  Wurzelfasern 
scheint  in  Beziehung  zur  grösseren  oder  gerin- 
geren Ausbildung  des  Bamus  dorsalis  zu  stehen 
und  lässt  sich  nicht  auf  eine  Doppelzählung  sym- 
pathisdier  Elemente  zurückführen,  die  etwa  aus 
dem  Ramus  communicans  durch  den  Stamm  hin- 
durch in  den  Dorsalast  eintreten,  eben  so  wenig 
auf  eine  Theilung  ventraler  Wurzeln  in  der  Nähe 
des  Ganglion. 

Nach  Dale  (514)  besteht  der  auch  bei  Katzen 
nachweisbare  Faserüberschuss  im  peripherischen 
Nervenstamme  wahrscheinlich  aus  Sympathicus- 
fasem.  Im  üebrigen  bestätigt  Dale  die  Angaben 
vonHardesty  über  peripherische  Abnahme  der 
ventralen,  centrale  Abnahme  der  dorsalen  Wurzel- 
&sem. 

Schaf  f  er  (515)  beschreibt  den  Verlauf  einer 
intraspinalen  isolirten  Degeneration  der  5.  Lumbai- 
wurzel in  einem  Falle  von  Compressionmyelitis 
des  oberen  Dorsalmarkes  und  bei  einer  Katze  mit 
traumatischer  eitriger  Meningitis  und  unvollstän- 
diger Degeneration  oberer  Sacralwurzeln.  Er  be- 
stätigt im  Allgemeinen  frühere  Befunde.  Die 
Clarke'sche  Säule  erhält  keine  Collateralen,  son- 
dern selbständige  auf-  und  absteigende  Wurzel- 
fasern. Die  absteigenden  Gervikalwurzelfasem 
nehmen  den  lateralsten,  die  der  Lumbalwurzeln 
den  medialsten  Theil  der  Hinterstränge  ein. 

Die  jetzt  mehrfach  beobachtete  Ausbreitung 
der  Degeneration  auf  die  entsprechenden  Vorder- 
wurzeln (vgl.  die  vorigen  Berichte)  fasst  Seh.  als 


Folge  der  Zellenveränderung  im  Vorderhorne  auf, 
diese  wieder  als  Resultat  einer  Degeneration  der 
Reflezcollateralen.  Die  Flechsig 'sehen  Zonen 
differenter  Markreife  entsprechen  den  Arealen  ein- 
zelner Wurzeln  (C.  Mayer). 

Zingerle  (521)  bestätigt  auf  Grund  von 
Weigert-  Präparaten  bei  Querläsion  der  Lenden- 
anschwellung mit  Degeneration  der  11.  Dorsal-, 
2.  Lumbaiwurzel  die  Ansicht  von  G.  Mayer,  dass 
die  einzelnen  Wurzelgebiete  sich  höher  oben  stark 
vermischen,  untere  und  mittlere  Dorsalwurzeln 
gehen  noch  in  den  G oll 'sehen  Strang  über.  Die 
Clarke 'sehen  Säulen  stehen  auch  mit  unteren 
Dorsalwurzeln  in  Verbindung. 

Laslett  und  Warrington  (520)  haben, 
frühere  Angaben  bestätigend,  die  absteigenden 
Schenkel  der  4.  Gervikalwurzel  2  Segmente  ab- 
wärts verfolgt.  Die  aufsteigenden  geben  in  der 
Höhe  ihres  Eintritts  ausser  RefLexcollateralen  zur 
gleichseitigen  posterolateralen  Vorderhomzellen- 
gruppe  auch  Aeste  zur  ventralen  Gommissur  ab. 

Jacobsohn  (536)  konnte  eine  nach  Zerstö- 
rung des  Plexus  brachialis  durch  Mammacarcinom 
aufgetretene  Degeneration  der  5.  Cervikal-  bis 
1.  Dorsalwurzel  bis  zum  6.  Dorsalsegment  nach 
unten  verfolgen. 

Troschin  (406)  sah  nach  Verletzung  der 
Hinterstränge  im  obersten  Cervikalmarke  bei  Katzen 
Hinterwurzelfasern  im  Schnitze 'sehen  Kouuna 
ein  S^ment  abwärts  steigen.  Unter  den  asoen- 
direnden  Elementen  fand  er  wieder  direkte  Hinten 
strang-Kleinhimfasern  (vgl.  die  vorigen  Berichte). 

Die  Angaben  D  e  j  e  r  i  n  e  's  (s.  Bericht  1895/96) 
über  die  Zusammensetzung  der  absteigenden  Hinter- 
strangbahnen sind  in  der  Berichtzeit  mehrfach  be- 
stätigt worden. 

Nach  Dejerine  und  Theohari  (522)  be- 
steht das  Schultze'sche  Komma  aus  kurzen 
absteigenden  Wurzelfasem  und  langen  endogenen 
Bahnen.  Die  ventralen  Hinterstrangsbündel  mit- 
halten kurze  absteigende  Commissurenfasem  (endo- 
gen). Hoche's  zum  Flechsig'schen  ovalen 
Felde  und  zum  dreiedügen  Sacralbündel  (Gom- 
bault,  Philippe,  Obersteiner)  absteigeii- 
der,  im  Dorsalmarke  an  der  Peripherie  des  Hinter- 
stranges entlang  laufender  Faserzug  ist  rein  endo- 
genen Ursprungs.  Neben  diesem  enthält  das 
Sacralbündel  noch  absteigende  Wurzelfasem. 

Nageotte  und  Ettinger  (523)  untere 
scheiden  kurze  endogene  Fasern  innerhalb  des 
Schultze'schen  Komma,  des  Tractus  ovalis  von 
Flechsig  und  wahrscheinlich  auch  innerhalb 
desSacraldreiecks  neben  langen  endogenen  Bfthnen 
(Hoche's  Bündel),  die  einen  kleinen  Theil  des 
ovalen  Feldes  und  den  grössten  Theil  des  Sacral- 
bündels  bilden. 

Schaff  er  (515)  bestätigt  Dejerine's  An- 
gabe über  das  Schultze'sche  Komma,  hält  aber 
auf  Grund  von  Weigert- Studien  in  einmn  Falle 
von  Degeneration  caudalerSacralwurzel  dasSacral- 
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bfindel  für  rein  endogenen  Ursprungs.  (Die  ab- 
stdgenden  Wurzelantheile  des  Bündels  lassen  sich, 
wie  der  Bef.  W.  gezeigt  hat,  nur  mit  Marchi- 
FSrbong  nachweisen.) 

Ettinger  und  Nageotte  (518)  fanden  in 
2  FUleA  dorso- lumbaler  Quersöhnitterkrankung 
eine  von  den  bisher  bekannten  etwas  abweichende 
descendironde  HinterstrangdQgeneration ,  die  erst 
in  der  Höhe  des  5.  Lumbaisegments  erschien, 
caudalwfirts  sich  vergrösserte  und  unterhalb  des 
3.  Sacnüsegments  Form  und  Stelle  des  Oom- 
bault-Philippe'schenDreiecks  annahm.  Ana- 
loge Befunde  erhielten  die  Autoren  beim  Foetus. 

Zingerle  (521)  bestätigt  das  Vorhandensein 
eiqgener  Fasern  im  dorsomedialen  Sacralbündel 
und  im  Yentralen  Hinterstrangfelde. 

Vorderseüenairänge. 

Baiin t  (531)  beschreibt  eine  „Cebocephalie'' 
mit  einheitlicher  Blase  statt  der  Orosshirnhemi- 
sphären,  Mangel  des  Corpus  striatum  und  der 
Fossfiieerung.  An  der  Peripherie  des  Bücken- 
rnukes  zog  sich  eine  fiaserlose  Schicht  von  dem 
Orte  der  fehlenden  Pyramiden  -  Seitenstrangbahn 
ventndwftrts  bis  zur  Stelle  der  Helweg-Beoh* 
terew 'sehen  „Dreikanten-  oder  Oliven -Bahn*^ 
Die  Beziehung  dieses  Bündels  zum  Olivenkeme  ist 
uoh  Obersteiner  (630)  noch  nicht  sicher* 
gesteUt,  seine  physiologische  Bedeutung  gänzlich 
imbekBBBt 

Die  Fasern  der  „saoro- lumbalen  Eleinhim- 
Beitenstrangbahn'',  deren  Existenz  innerhalb  des 
iieab  der  dorsalen  spino-oerebellaren  Bündri 
dudi  Roth  mann  (526.  529)  auch  bei  Hunden 
dmk  Abklemmung  der  Bauchaorta  degenerativ 
Bachgewieeen  wurde,  endigen  grösstentheils  inner- 
halb des  Gervikalmarks. 

Vorderhom. 

Nach  Schäfer  (547)  endcQ  von  cerebralen 
Bahnen  nur  dieTract  antero-laterales  descendentes 
im  Vorderhome,  während  die  Pyramidenfasem  an 
der  Basis  des  Hinterhoms  und  in  den  Clarke'- 
schen  Säulen  aufsplittern. 

Warrington  (537)  bestätigte  das  und  wies 
eine  relative  Unabhängigkeit  der  V orderhornzellen 
dea  Lendenmarkes  von  cerebralem  Elementen  nach, 
indem  nach  blosser  Durchschneidimg  dorsaler 
Vnrzeln  fast  dieselben  ZeUenverftndenmgen  im 
Vorderhome  eintraten,  als  wenn  W.  ausserdem 
nodi  höher  oben  Hemisektionen  des  Bückenmarkes 
hiAzufftgte  (im  letzten  Falle  trat  doppelseitige  Chro- 
laatolyse  ein).  Die  Yorderhomzellen  des  Cervikal- 
narkes  stehen  nicht  so  sehr  unter  dem  alleinigen 
Bnflosse  dorsaler  Wurzelcc^ateralen  wie  diejenigen 
des  LendsMiarkea.  Werden  bei  £atzen  ventrale 
«ad  doraala  Wurz€ifn  des  5.  bis  7.  Cervikalnerven 
dnichaehnitteni  so  verändern  sich  im  5.  Cervikal- 
flVmeat  ha^toäcbliob  Zellen  der  ventralen  Yorder- 
konigniippe,  im  6.  wd  7.  Gervikalsegment  die  der 
dmehtealttat  äruppe. 


Die  Eenntniss  der  LokaUsaiion  im  Eiiekm" 
marke  ist  diesmal  wesentlich  gefördert  worden. 
Neben  den  gleich  anzuzeigenden,  besonders  hierauf 
gerichteten  Studien  muss  ganz  besonders  eine 
Arbeit  von  Bolk  (534)  als  fördernd  bezeichnet 
werden.  Sie  wird  wohl  an  anderer  Stelle  der 
Jahrbücher  angeateigt  werden,  aber  es  ist  noth- 
wendig,  hier  eindringlich  auf  sie  hinzuweisen. 
Beschäftigt  sie  sidä  auch  nicht  mit  dem  Central- 
nervensystem,  so  sind  doch  die  Ansdiauungen  über 
die  Segmenteintheilung  des  Gesammtkorpers,  über 
die  Versorgung  der  einzelnen  Muskeln  aus  be- 
stimqiten  Wurzelgebieten,  die  Innervation  fast 
jeden  Muskels  aus  mehreren  Segmenten  des 
Bückenmarkes  und  vieles  Andere,  was  B.  im 
Wesentlichen  durch  Auffaserung  der  Plexus  und 
durch  entwickelongsgeschichtliche  Studien  ermit- 
telt hat,  überaus  wichtig  für  unsere  Oesammt- 
auffassung  des  Nervensystemes. 

Die  Zerstörung  des  Plexus  braohialis  hatte 
nach  Jacobsohn  (536)  eine  Chromatolyse  ledig- 
lich in  der  lateralen  Vorderhomzellengruppe  vom 
1.  Dorsal-  bis  4-  Cervikalsegment  zur  Folge  (con- 
form  den  Angaben  Monakow 's).  Der  Bef.  W. 
möchte  daraus  nnr  den  Sohlusi^  ziehen,  dass  die 
motorisdien  Fasern  der  Bami  ventrales  in  diesw 
Gruppen  entspringen,  denn  die  Dorsaläfite  für  die 
Bückenn^uakeU  gehen  nicht  in  den  Plexus  ein. 
Das  Centnim  oiliospinale  glaubt  J.  iiiit  einer  dorso- 
centralen  Gruppe  an  der  Spitze  des  Seitenhoms 
der  caudalen  Halsmarkgren^e  in  Verbindung  brin- 
gen zi^  können  (vgL  dagegen  Saao  im  vorigen 
Berichte). 

Marinesco  (533)  bestätigt  im  Ganzen  die 
Angaben  Kohnstamm'p  übßr  das  Gentrum  des 
Phreiuous.  Es  reicht  vom  uQtaren  Theil  des  4. 
bis  zum  unteoen  6.  Cervikalsegment  und  nähert 
sich  hier  der  ventpalan  Vorderhomgrenze. 

Krause  und  Aguerre  (526),  die  das  nor- 
male Bückenmark  einer  6  Ijäbr.  Frau  einer  sdir  ein- 
gehenden Untersi^chung  unterzogen  haben,  machen 
über  die  innerhalb  des  Vorderhoms  abzuscheiden- 
den Zellengruppen  Angaben,  die  der  Eintheilung 
WaHeyer's  entsprechen.  Zellen  der Clarke'- 
schen  Sfi^n  konnten  sie  vom  6.  Cervikalsegment 
abwärts  bis  zum  4.  Lumbaisegment  nachweisen. 
Die  embryonale  Anlage  der  Hand  entspricht  nach 
S  trohmay  er  (535)  dem  8.  Cervikalsegment,  die  des 
Vorderarmes  dem  7.  (conform  mit  Krause).  Biß 
spinalei»  Gentren  der  Vorderarnunuskehi  und  der 
Saud  reichen  vopi  3.  Im  zum  8.  Cervikalsegment, 
ai^  ^n(^rechen  im  3.  bis  6.  Segment  der  hinteren 
und  jkasseien  Gruppe  de8„0berextremitätenkem8", 
im  7.  centralwlrts  gelegenen  Zellen,  im  8.  S^ment 
beiden  Gruppen.  Die  Extensoren  der  Hand  und 
die  Daumenballenmuskulatur  w^den  vom  7.  und 
8.  Cervikalsegment  innervirt. 

Flatau  (546;a)  konnte  in  einem  Falle,  in  dem 
16  Jahre  vor  dem  Tode  der  Arm  amputirt  worden 
war,  eine  Verminderung  der  Zellenzahl  besonders  in 
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der  lateralen  Omppe  vom  4.  bis  8.  Cervikalsegment 
nachweisen,  bei  Verkrüppelung  des  Vorderarms 
und  der  Hand  in  einem  zweiten  Falle  beschränkte 
sich  diese  Verminderung  auf  das  7.  und  8.  Segment, 
im  1.  Dorsalsegment  fand  er  nur  eine  geringe  Ver- 
kleinerung der  lateralen  Gruppe. 

Stewart  und  Turner  (538)  folgern  aus 
der  Untersuchung  eines  Falles  von  totaler  Com- 
pression  des  7.  Gervikalsegments  unter  Anderem, 
dass  die  Extensoren  des  Handgelenks  und  der 
Latissimus  dorsi  nur  vom  6.  Halssegment  aus 
innervirt  werden.  Die  übrigen  Angaben  stimmen 
ziemlich  gut  mit  denen  der  Starr-Edinger'- 
schen  Tabelle  überein. 

Parhon  und  Popesco  (643)  verlegen  auf 
Qrund  von  Exstirpationen  des  Nervus  obturatorius 
beim  Hunde  das  Gentrum  desselben  in  eine  cen- 
trale Vorderhomgruppe  der  unteren  Hälfte  des 

3.  und  der  oberen  Hälfte  des  4.  Lumbaisegments. 
Die  Zellenveränderungen  des  Vorderhoms  nach 
Ischiadicus- Durchschneidung  (542)  reichen  vom 
unteren  Drittel  des  4.  bis  zum  oberen  Ende  des 
6.  Lumbaisegments,  und  zwar  wird  der  Nervus 
tibialis  von  medialen  Zellen  der  dorsalen  Gruppe, 
der  Peronaeus  von  lateralen  Zellen  innervirt  Der 
Nervus  cruralis  steht  mit  der  lateralen  Gruppe  des 

4.  Lumbaisegments  in  Verbindung. 

Onuf  (539)  unterscheidet  im  Vorderhome 
des  Sacralmarkee  eine  mediale  und  eine  laterale 
Zellengruppe.  Die  mediale  zerfällt  in  eine  ven- 
trale und  dorsale  Abtheilung,  die  laterale  in 
eine  antero-laterale,  postero-laterale,  post-postero- 
laterale  und  eine  aus  kleineren  Zellen  bestehende 
Gruppe  (,vK"),  die  vom  2.  Sacralsegment  ab- 
wärts an  die  Stelle  der  anterolateralen  rückt 
Ausser  diesen  beiden  Gruppen  und  zerstreuten 
grossen  Zellen  in  der  Nähe  der  Hinterhombasis 
lässt  sich  besonders  eine  „vegetative^^  Zellengruppe 
mit  centraler  (=3  „paracentraler  Gruppe"  von  Onuf 
und  C  0 1 1  i  n  s)  und  lateraler  ünterabtheilung  (dem 
Tractus  intermedio-lateralis  des  Dorsalmarkes  ent- 
sprechend) abtrennen,  letztere  wieder  getheilt 
Onuf  giebt  eine  sehr  eingehende  Schilderung  der 
relativen  GrOsse  und  Gestaltveränderung  einer  jeden 
Gruppe  in  den  einzelnen  Segmenten  des  Sacral- 
markes  an  der  Hand  eines  übersichtlichen  Schema 
und  bringt  die  lateralen  Zellengruppen  mit  den  Mus- 
keln des  Beins,  die  ventro-mediale  Gruppe  mit  den 
Rückenmuskeln,  die  dorso-mediale  mit  den  Muskeln 
des  Perinaeum,  dem  Sphincter  ani  et  vesicae,  die 
Gruppe  X  mit  dem  Ischio-cavemosus,  bez.  Erector 
clitoridis  und  Bulbo-oavemosus ,  bez.  Sphincter 
vaginae  in  Verbindung ;  die  „vegetative"  Zellen- 
gruppe besitzt  Beziehungen  zum  Detrusor  vesicae, 
zur  Erektion,  Eljakulation,  zur  Bectal-Entleerung 
und  Uterus-Ekitleerung. 

Van  Gebuchten  undDe  Neef  (541)  glau- 
ben auf  Grund  der  Nissl- Untersuchung  des 
Lumbosacrahnarkes  nach  einseitiger  Hüftgelenk- 
exartikulation ,   dass   nicht  nur  Sano  (vgl.  den 


vorigen  Bericht),  sondern  auch  Onuf,  Müller 
und  Wich  mann  alle   ihre  Bezeichnungen  um 

1  Segment  zu  hoch  gewählt  haben.  Der  Conus 
terminalis,  d.  h.  der  Theil  des  Rückenmarkes,  der 
keine  motorischen  Kerne  für  das  Bein  mehr  ent- 
hält, fängt  nicht  am  3.,  sondern  erst  am  4.  Sacral- 
segment an.  Im  Vorderhome  des  Lumbosacral- 
markes  unterscheiden  van  G.  und  De  N. 8 Zellen- 
gruppen, 2  mediale  (dorsomediale  für  Rücken- 
muskeln, ventromediale  oben  für  Bauchwand- 
muskeln, unten  für  Perinaealmuskeln),  2  laterale 
(ventrolaterale  für  Glutäen,  Obturatoren,  Gemelli, 
Pyramidalis,  Ueopsoas,  dorsolaterale  für  einen 
Theil  der  Hüftmuskeln),  2  centrale  (eine  für  Hfift- 
muskeln,  die  andere  für  den  Levator  ani),  2  dorsale 
(antero-dorsale  für  Beinmuskeln,  postero-dorsale 
für  Fussmuskeln). 

An  dieser  Stelle  sei  auch  eines  ausführlichen 
Werkes  gedacht,  das  Wichmann  (545)  in  der 
Beriohtzeit  über  die  Segmentbezüge  der  Rücken- 
marksnerven mit  Hülfe  vieler  Angaben  des  vor 

2  Jahren  verstorbenen  Theodor  von  Renz, 
ausgedehnter  Benutzung  der  Literatur  und  eigener 
(hauptsächlich  klinischer)  Fälle  vollendet  hat  W. 
beginnt  mit  einer  ausführlichen  Schilderung  der 
Beziehungen  des  Rückenmarkes  zur  Wirbelsäule, 
giebt  dann  nach  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  Projektion  des  Rückenmarkes  in  die  Peripherie 
specielle  Angaben  über  die  dorso-neuralen  und 
ventro-neuralen  Verbindungen  der  Muskelnerven 
und  Hautnerven,  über  die  Segmente,  von  denen 
aus  jeder  einzelne  Muskel,  jeder  Hautbezirk  inner- 
virt wird.  Der  zweite  Haupttheil  des  Werkes  be- 
handelt die  Rückenmarksegment- Innervation  der 
Muskulatur  und  der  Haut,  d.  h.,  es  werden  nadi 
Maassgabe  der  Literatur  und  eigener  j^fahrungen 
alle  Muskeln  und  Hautstellen  aneinander  gereiht, 
die  von  jedem  Segment  aus  ihre  Fasern  beziehen. 
Im  dritten  Theile  erhalten  wir  eine  sorgfältige  Be- 
schreibung der  Ausfallsjmptome  bei  den  Quer- 
schnitterkrankungen der  einzelnen  Segmente.  Den 
Schluss  machen  reichhaltige  Literaturverzeichnisse 
und  übersichtliche  farbige  Schemata,  bei  denen 
mit  Glück  die  Reihenfolge  der  Spectralfarben  sur 
Bezeichnung  der  einzelnen  Cervikal-,  Dorsal-,  Lum- 
bal- und  Sacralsegmente  benutzt  wird.  Ein  Ver- 
gleich der  Ergebnisse  Wichmann 's  mit  den 
bekannten  Tabellen  (Starr-Edinger,  Kocher 
u.  A.)  ergiebt  vielfache  üebereinstimmung.  Bßf,  [ W.] 
glaubt,  dass  die  Innervation  einzelner  Gebiete  an 
den  Gliedern  um  1 — 2  Segmente  zu  hoch  Ter» 
legt  wird. 

NewrogiM. 

Krause  und  Aguerre  (526)  haben  dieVer- 
theilung  derNeuroglia  innerhalb  des  Rückenmarkes 
studirt  und  machen  ausführliche  Angaben  über  die 
centrale  Gliazone,  die  mit  ihr  zusammenhängende 
Gliakapsel  der  Clarke 'sehen  Säulen  und  des 
Septum  posterius,  über  die  Obliteration  des  Central- 
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kanals  dorch  amitoÜBche  Wucherung  der  Ependym- 
zellen  und  Eindringen  von  Qliafasern,  betonen  den 
relativen  Oliareichthum  des  Vorderhoms  gegenüber 
dem  Hinterhome  (Einkapselung  jeder  V(»rderhom- 
zelle  in  einen  Oliakorb),  die  auffällige  Yerminde- 
rung  der  Olia  im  Centrum  des  Hinterhoms  und 
der  Substantia  gelatinosa  (wie  Weigert  schon 
vor  5  Jahren  hervorgehoben  hat),  ihre  Vermeh- 
rung in  den  Processus  reticulares,  der  weissen 
Sustanz  und  besonders  in  den  hinteren  Wurzeln. 
Auch  die  peripherische  Gliahülle  wird  genau  be- 
schrieben. 

Eniundcelungsgesehiehtliches. 

Qiese  (548)  hat  die  Markreifung  bei  mensch- 
lichen Embryonen  aus  den  verschiedensten  FOtal- 
perioden  nach  Golgi  und  Weigert  studirt 
und  die  erhaltenen  Resultate  in  einem  gross  an- 
gelegten, mit  131  Abbildungen  geschmückten 
Werke  niedergelegt.  Wir  können  darin  die 
ausführlichste  Entwickelungsgeschichte  der  Mark- 
sdieiden  des  Bückenmarkes  begrüssen.  Es  ist 
natfirlich,  dass  Qiese  in  der  Hauptsache  Bestä- 
tigungen älterer  Untersuchungen  bringt,  wenn 
auch  neue  Angaben  nicht  fehlen.  Innerhalb  der 
Hinterstränge  entwickeln  sich  nacheinander :  vor- 
dere äussere  Zone  des  Bur  dach 'sehen  und 
mediale  Zone  des  0  oll 'sehen  Stranges,  mediale 
Wurzelzone,  hintere  peripherische  Zone  des  B  u  r  - 
dach 'sehen  Stranges,  dorsomediales  Sacralbündel, 
ovales  Feld,  ventrale  Hinterstrangzone,  Zwischen- 
zone zwischen  G  o  1 1  'schem  und  B  u  r  d  a  c  h  'schem 
Strang;  innerhalb  der  Vorderseitenstrange  erhalten 
ihr  Mark  zuerst  die  Orundbündel,  dann  das  innere 
Bündel  des  Seitenstranges  (Bechterew)  im  dor- 
salen Theile  der  seitlichen  Qrenzschicht ;  dann 
Kleinhimseitenstrang,  ventral-äusseres  Bündel  des 
Seitenstranges  ,  Pyramidenbahn ,  intermediäres 
System  des  Seitenstranges  (Bechterew),  Faisceau 
margin.  antdrieur,  Li  s  sau  er 'sehe  Zone,  endlich 
das  Ollvenbündel. 

Sclavunos  (550)  sah  bei  älteren  Embryonen 
und  neugeborenen  Hunden,  Katzen  und  weissen 
Mäusen  im  ganzen  Querschnitte  des  Rückenmarkes 
bis  unter  die  Pia  hin  Earyokinesen,  von  denen  ein 
Th^  auf  Keimzellen  zurückgeführt  werden  konnte. 
Er  schliesst  daraus  auf  eine  Vermehrung  der 
Bflckenmarkselemente  bis  nach  der  Geburt.  Die 
Hi 8 'sehen Keimzellen  verschwinden  nicht  mit  der 
Ausbildung  der  Nervenzellen.  „An  der  Eintritt- 
stelle der  hinteren  Wurzeln,  in  denselben  und  in 
den  Spinalganglien  von  Neugeborenen  finden  sich 
keimzellenähnliche  Elemente.*'  Ausser  den  bisher 
bekannten  extramedullären  Stellen  (Pia,  Dura),  an 
denen  Nervenzellen  angetroffen  werden,  ist  auch 
die  Arachnoidea  als  deren  Sitz  zu  betrachten. 

Bonne  (551)  macht  auf  Orund  von  Golgi- 
Studien  am  Sacralmark  von  Embryonen  ver- 
schiedener Säuger  Mittheilungen  über  die  Einstül- 
pung  des    dorso- medialen  Rückenmarkgewebes 


in  das  Lumen  des  Centralkanals.  An  der  Ein- 
stülpuDgstelle  findet  eine  wirkliche  Unterbrechung 
des  Epithelmantels  statt.  An  der  Einstülpung  be- 
theiligen sich  das  später  zur  Substantia  gelatinosa 
des  Gervikalkanals  (medial)  und  zur  Substantia 
gelatinosa  Roland i  (lateral)  umgewandelte  sub« 
ependymäre  Oewebe,  weiterhin  das  Septum  poste- 
rius und  lateral  davon  gelegene  Qliazellen.  Un- 
abhängig von  dieser  Einstülpung  werden  Theile 
des  Centralkanals  durch  Annäherung  der  Seiten- 
wände abgeschnürt  und  obliteriren.  Beide  Yor- 
gänge  bedingen  in  ihrer  wechselnden  Stärke  die 
Mannigfaltigkeit  der  Formen  des  Centralkanals  bei 
verschiedenen  Thieren  und  bei  demselben  Thier  in 
verschiedenen  Höhen.  Dem  dorsalen  Abschnitte 
des  Centralkanals  entspricht  der  Sinus  rhomboi- 
dalis  der  Vögel  und  der  Sinus  terminalis,  bez.  die 
präterminale  Erweiterung  des  Centralkanals  bei 
Säugern. 

Eliägeßsw, 

Die  ventralen  Arterien  des  Rückenmarkes  er- 
scheinen nach  Sterz  1(554)  früher  als  die  dor- 
salen. Die  Art.  spinal,  ventral,  entsteht  nicht,  wie 
His  lehrt,  aus  einer  Verschmelzung  zweier  Artt 
anteriores,  sondern  ist  von  Anfang  an  einfach  und 
differenzirt  sich  aus  Anastomosen  von  Aesten  der 
Art  radicular.  ventralis.  Auch  die  Artt.  sulc.  sind 
nicht  doppelt  angelegt.  Die  Artt.  spinales  dorsales 
entstehen  aus  Anastomosen  caudaler  und  cranialer 
Aeste  der  Art.  radicul.  dorsales. 

Hoche  (553)  hat  ausgedehnte  Injektionver- 
suche an  den  Oefässen  des  Rückenmarkes  verschie- 
dener Säugerarten  und  des  Menschen  ausgeführt 
und  bestätigt  im  Ganzen  die  Angaben  von  Adam- 
kiewicz  und  Kadyi  über  die  arterielle  und 
venöse  Blutversorgung.  Das  Gebiet  der  Central- 
arterien  aus  dem  Tractus  arteriosus  ventralis,  ihr 
Caliber  und  ihre  relative  Grösse  ist  beim  Menschen 
am  grössten,  geringer  beim  Hunde,  am  geringsten 
beim  Kaninchen.  Die  bei  niederen  Säugern  noch 
paarige  Centralarterie  wird  in  Folge  einer  Ver- 
tiefung des  Sulcus  anterior  bei  höheren  Säugern 
einfach.  Die  Möglichkeit  anastomotischer  Ver- 
bindungen nimmt  ebenfalls  vom  Menschen  zum 
Kaninchen  hin  ab.  Durch  die  Art  der  Gefäss- 
vertheilung  und  die  Weite  der  Capillaren  ist  die 
graue  Substanz  bei  höheren  Säugern,  insbesondere 
beim  Menschen,  besser  als  die  weisse  mit  Blut 
versorgt,  aber  auch  von  Embolien  mehr  bedroht 

Verglekhend  Anatomisches. 

Kotzenberg's  (555)  schöne  und  gut 
illustrirte  Monographie  des  Igelrückenmarkes  ist 
reich  an  gut  beobachteten  Einzelheiten.  Aber  sie 
enthält  auch  eine  Anzahl  Angaben  von  allgemeiner 
Wichtigkeit  Hier  sei  nur  hervorgehoben:  Die 
relative  Kürze;  der  Wirbelkanal  ist  3mal  so  lang 
wie  das  Rückenmark,  die  starke  Entwickelung  der 
Formatio  reticularis  und  Commissura  dorsalis,  das 
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Fehlen  der  Pyramidenkreuzung,  an  deren  Stelle 
eine  Vorderstrang-Rhaphe  tritt,  die  Ausdehnung 
der  Clarke 'sehen  Sfiulen  bis  zum  obersten  Hals- 
marke und  die  Ausbildung  eigener  Zellengruppen 
zwischen  Centralkanal  und  Clarke 'scher  Säule 
im  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenmarke  und 
an  der  yorderen  Gommissur. 

11)  Niedere  Veriebraien. 
a)Fiache. 

557)Schaper,  A.,  Zur  Histologie  des  S^leinhinis 
der  Petromyzonten.  Anatom.  Anzeiger  XVI.  17  u.  18. 
1899. 

(Die  Eleinhimlamelle  von  Petromyzon  fluv.  zeigt 
alle  typischen  Schichten  und  ähnelt  im  Allgemeinen  der 
Lamelle  der  Amphibien.  Ref.  [K]  kann  das  auf  Grand 
eigener  älterer  Untersuchungen  durchaus  bestätigen.) 

558)  Solger,  B.,  MaiUhner'wiYiQ  Fasern  bei  Chi- 
maera.    Morphol.  Jahrb.  XXVH.  2.  p.  322. 1899. 

(K Olli k er  hatte  angegeben,  dassMauthner^sche 
Fasern  in  der  Fischreihe  unterhalb  der  Oanoiden  bisher 
nicht  beobachtet  seien.  Solger  hat  sie  bei  Chimaera 
gesehen.  Sie  sind  da  bedeutend  scüiwächer  als  bei 
Knochenfischen,  liegen  aber  an  der  typischen  Stelle.) 

559)  Aichel,  Otto,  Das  Mittelhim  jugendlicher 
Salmoniden  u.  seine  Yerbindnngen  mit  Berücksichtigung 
vergleichend-anatomischer  Verhältnisse.  Mittheil.  a.  d. 
Hamburger  Staatskrankenanst  H.  2.  p.  190. 1899. 

(Golgi-Verfahren.  Das  Mittelhirn  bei 45—50tägigen 
Salmoniden  ist  noch  viel  einfacher  gebaut  als  der  gleiche 
Himtheil  von  Erwachsenen  [Fusari,  Neumayer]. 
Beschreibung  der  Zellen  und  der  geringen  Faserung. 
Zum  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  Principiell  niohte 
Neues,  aber  viele  Einzelheiten.) 

560)  Ramön  y  Gajal,  P.,  El  lobulo  optico  de  los 
pesces  (teleosteos).  Con  4  grabados.  Bevista  trimestr. 
microgrif.  IV.  2. 1899. 

(Das  Mittelhimdach  der  Knochenfische  ist,  soweit 
seine  Zellen  in  Betracht  kommen,  auch  sehr  genau  von 
Pedro  Ramön  y  Gajal  studirt  worden,  es  ist  aber 
nicht  gut  möglich,  die  vielen  Einzelheiten  dieser  Abhand- 
lung in  Kürze  darzustellen.  Als  wichtigste  Resultate 
mögen  erwähnt  sein,  dass  sich  im  Allgemeinen  die  gleichen 
Schichten  wie  bei  den  anderen  Veitebraten  finden,  dass 
aber  die  Körper  der  Zellen  mehrfach  gegenüber  den 
gleichen  bei  den  anderen  Vertebraten  verii^rt  erschei- 
nen, dass  auch  wahrscheinlich  sehr  viel  weniger  Zellen 
in  den  einzelnen  Schichten  liegen.  Die  Verringerung  an 
Zahl  wird  compensirt  durch  die  grosse  Länge  der  Den- 
driten und  das  weite  Ausbreitungsgebiet  ihrer  Auf- 
zweigungen. Der  Toms  longitudimms  soll  nur  eine  Ver- 
grösserung  der  centralen  grauen  Substanz  darstellen, 
Achsencylinder  seiner  Zellen  treten  angeblich  in  den 
Sehnerven.  Auch  über  das  Ganglion  laterale  mesence- 
phali  finden  sich  Angaben.) 

561)  Porter,  E.  Sargent,  Reissner*8  fibre  in  the 
canalis  centralis  of  vertebrates.  Anatom.  Anzeiger  ILVJI. 
2  u.  3.  1900. 

562)  Studniika,  F.  K.,  Der  Reüsner^schQ  Faden 
aus  dem  Gentralkamd  des  Röokeemarkes  u.  sein  Ver- 
halten im  Ventriculns  terminalis.  Sitz.-Ber.  d.  kön. 
böhm.  Ges.  d.  Wiss.  [mathem.-naturw.  Klasse]  1899. 

(Mitton  im  Centralkanal  des  Rückenmarkes  kommt 
bei  den  Fischen  ein  zuerst  von  Reissner  beschriebener, 
stark  lichtbrechender  Faden  vor,  der  meist  von  unregel- 
mässiger  Gontur  ist  und  oft  die  ganze  Länge  des  Kanals 
erfüllt.) 

£.  Sargent  Porter  (561)  hat  mit  verschiedenen 
Härtongs-  und  Färbungsmitteln  Schnitto  durch  Vertretor 
aller  Wirbelthierklassen  von  Lepidosteus  bis  zur  Maus 
an  etwa  1(X)  Individuen  auf  diesen  Faden  hin  untersucht. 


Der  Durchmesser  ist  ausserordentlich  wechselnd.  Manch- 
mal, so  bei  Fischen  und  Reptilien,  war  der  Faden  vom 
Rückenmarke  bis  zum  Mittelhini ,  immer  im  Ventrikel 
liegend  nach  vorn  zu  verfolgen.  Aus  den  Abbildungen 
und  Beschreibungen  erhält  man  den  Eindruck,  dass  es 
sich  um  ein  Kunstprodukt,  eine  Gerinnung  der  Ventrikel- 
flüssigkeit handelt.  Auch  ist  des  Vfs.  Technik  nicht  aus- 
reichend, diesen  schon  früher  gemachten  Einwand  zu 
en^räften. 

Studniika  (562)  meint,  das  Gebilde  könne  doch 
nicht  wohl  ein  Geriunungsprodukt  sein.  Dazu  ist  es 
immer  zu  gleichmässig,  es  weist  aber  sein  ganzes  Ver- 
halten darauf  hin,  dass  es  irgendwie  in  die  Ventrikel- 
höhle hinein  abgeschieden  wird.  Bei  Petromyzon  und 
Myxine  lag  das  frontale  freie  Ende  im  Ventrikel  des 
Mittelhims.  Merkwürdig  ist  das  caudale  Ende.  Es 
knäuelt  im  Ventriculus  terminalis  medullae  spinalis  auf, 
um  dann  diesen  durch  sein  dorsocaudal  offenes  Ende  zu 
verlassen  und  im  perispinalen  Bindegewebe  sich  aufzu- 
lösen. Der  bei  Ammocoetes  überall  freiliegende  Faden 
geräth,  wenn  das  Kleinhirn  bei  Petromyzon  auswächst, 
für  eine  Streoke  hin  in  dessen  Gewebe  hinein. 

563)  Romano,  Anacleto,  Sopra  le  fibre  com- 
missurali  del  proencephalo  dei  Selacei.  Monitore  zoolog. 
Ital.  1897. 

564)  Romano,  Anacleto,  Sopra  i  oentri  nervosi 
elettrici  dei  Selaoei.    Ibid.  1899. 

(Es  ist  bekannt,  dass  die  grossen  transitorischen  Zellen 
[Board]  bei  den  Torpedineen  nicht  auftreten.  Nun  zeigt 
aber  Romano,  dass  die  erste,  übrigens  relativ  spät  auf- 
tretende, paarif^e  Anlage  des  Lobus  electricus  durchaus 
an  diesen  transitorischen  Apparat  erinnert,  ja  bei  einigen 
RaJas,  denen  der  Lobus  electricus  ganz  fehlt,  will  er  die 
elektrischen  Nerven  auf  grosse  Zellen  des  Rückenmarkes 
zurückführen,  die  aus  solchen  zerstreut  längs  des  Rücken- 
markes liegenden  Dorsalzellen  eingewandert  sind.  Die 
Hypothese  hat  viel  Ansprechendes,  ist  aber  durch  das 
bisher  von  R.  beigebrachto  Material  noch  nicht  genügend 
gestützt,  besonders  für  die  Riga.  Die  Arbeit  enthält  noch 
eine  genauere  Beschreibung  der  Lobi  electr.  des  aus- 
gewachsenen Torpedo,  aus  der  erwähnt  sein  möge,  dass 
R.  Bahnen  erkannt  hat,  die  nicht  in  den  Nerven,  sondern 
vom  Lobus  in  die  Oblongata  gingen.  Ausserdem  bringt 
sie  ausführlicher  den  Nachweis,  dass  das  beiderseits  vom 
Schwänze  liegende  elektrische  Organ  der  Riya  seine 
Fasern  mit  den  Dorsal  wurzeln  erhält,  in  welche  die 
Achsencylinder  der  grossen  Zellen  hineinziehen,  die 
schon  vom  2.  Drittel  des  Rückenmarkes  ab  nachweis- 
bar sind. 

R.*s  an  besonders  sorgföltig  conservirten  SeUchier- 
gehirnen  vorgenommene  Nachprüfung  des  Gommissuren- 
Systems  bestätigt  erfreulicherweise  im  Wesentlichen  die 
Resultate  B  o  t  a  z  z  i  *s  und  des  Bef.  Besonders  die  dor- 
sale, zuerst  von  B  o  t  a  z  z  i  gesehene  Gommissur  ist  ge- 
nauer untersucht.  R.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  sie 
nicht  etwa  eine  CJommissura  pallii,  sondern  ein  pallialei 
Abschnitt  der  CSommissura  anterior  sei.  unsere  Kennt- 
niss  des  Selachierpallium  ist  noch  nicht  ausreichend,  um 
derlei  sicher  bestimmen  zu  können.) 

Die  Anatomie  des  peripherischen  Nerven- 
Systems  bildet  zwar  nicht  ein  Objekt  dieses  Be- 
richtes, es  soll  aber  doch  an  dieser  Stelle  ausdrück- 
lich auf  die  wichtigen  Beiträge  zur  Anatomie  der 
Kopfnerven  der  Fische  hingewiesen  werden,  die 
wir  C.  J.  Herrick  verdanken. 

565)  H  e  r  r  i  c  k ,  C.  J.,  The  peripheral  nervous  System 
of  the  bony  fishes.  Bull.  ü.  St  Fish.  Gomm.  f.  1896. 
1899.  p.  315. 

566)  Herrick,  C.  Judson,  The  metameric  valoe 
of  the  sensory  components  of  the  cranial  nerves.  Science 
N.  S.  IX.  p.  312.    (9.  Meet.  American  Morphol.  Soo.) 

567)  Herrick,  C.  Judson,  The  cranial  and  first 
spinal  nerves  of  menidia :  A  contribution  upon  the  nerve 
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componeatB  of  the  bony  filihes.  7  TaL  Jovin.  comp. 
Nearol.  IX.  3.  4.  1899*  —  Arch.  of  NeuroL  aod  Psych. 
IL  1.2. 

568)  Herr  ick,  C.  Judson,  The  trigemino-fEicial 
gugtionic  complex  of  gadus  and  amiams.  Abstr.  Science 
N.  i  XI.  266.  p.  168. 

b)  Amphibien. 

569)  Miller,  William  8.,  The  brain  of  nectams 
miculatus.  2  Taf.  Bull.  Üniv.  WiBconsin  Nr.  33.  Science 
Ser.  L  2.  p.  227.    (Dem  Eef.  nicht  zugänglich.) 

570)  6ochenek,A.,  Die  Nervenbahnen  des  Vorder- 
hiiDS  TOD  Salamandra  maoiüoBa.  (Ans  d.  anatom.  lost 
d.  Jagellonischen  Universität  in  Erakau  1899.)  Bull. 
ioteniat.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Craoovie  Juillet  1899.  p.  338. 

(Enthält  eine  Schilderung  des  Faserverlaufes,  die 
zißwikh  eingehend  ist,  aber  im  Wesentlichen  nicht  über 
dadurch  Oeborn,  Pedro  Ramön  y  Cajal,  den 
^.  and  van  Oehuchten  bekannt  Gewordene  hinaua- 
geht  Als  eine  Ergänzung  zu  dem  bekannten  Werke  von 
Gaapp  ist  der  Aufsatz  insofern  von  Interesse,  als  es 
sich  hier  nicht  um  den  Frosch,  sondern  um  Salamandra 
iuDdeh.) 

571)  Fritz,  Franz,  üeber  d.  Struktur  d.  Ohiasma 
neiTorum  optioornm  bei  Amphibien.  Inaug.-Diss.  Jena 
1899. 

(Das  Ghiasma  der  Amphibien  ist  von  Fr.  sehr  genau 
flftriraog,  Degenerationen  u.  e.  w.]  untersucht  worden, 
ivch  dieser  Autor  fand,  nur  Totallüreuzung,  die  in  ihrer 
BüBdelung,  Form  u.  s.  w.,  ebenso  wie  die  Glia  des  Opticus 
genauer  beBchrieben  wird.  Fr.  ist  einer  der  Wenigen, 
dfimdieMarchi- Degeneration  bei  aiedeten Thieren  ge- 
lungen ist  Seine  Arbeit  enthält  einige  Angaben  über 
dieten  Pinkt.) 

572)  Ramön  y  Cajal,  Pedro,  Ganglio  basal  de 
los  batrados  y  fasciculo  basal.  Hiv.  trimestr.  micrograph. 
IV.  1899. 

(Pedro  fiamön  y  Cajal  hat  von  Neuem  das  basale 
Voiderhimbüodel  bei  dem  EVosche  untersucht  und  dabei 
theüs  seine  eigenen  älteren  und  des  Ref.  Ansichten  be- 
stätigen, vielfach  aber  auch  erweitem  können.  Den  Fasern 
des  SOS  dem  Basalguiglion  entspringenden  und  des  enden- 
^  Bändels  sollen  sich  schon  beim  Frosche  einige  Fasern 
US  Bindenzellen  beimengen.  [Diese  gehören  s^ng  also 
&t  nicht  dem  Vorderhirnbündel  an.  sondern  bilden  mit 
uun  zusammen  ein  Homologen  der  Capsula  interna.  £.] 
Die  aas  den  grossen  Zellen  des  Basalganghon  entspringen- 
dn  Fasern  endefei  au^zweigt  imNudeus  thalami  rotun- 
doB,  genioulatom  und  imTeotum  opticum.  lünTheil  aber 
zieht  weiter  hinab  und  giebt  den  Kernen  der  Oblongata, 
lieBonderB  aber  den  Augenmuskelkemen  reichliche  Col- 

Die  Fasern,  die  im  Baaalganglion  und  in  der  Rinde 
enden,  stammen  aus  der  Medulla  oblongata,  dem  Tectum 
opticum  und  aus  einzelnen  Thalamuskernen.  Sie  kreuzen 
nun  Theile  in  dem  Bamus  corticalis  commiss.  ant. 

Die  Commissura  Halleri  wiid  wesentlich  von  Fasern 
dflsTractes  septo-meeencephalioas  gebüdet,  der  die  Haupt- 
maBse  der  aus  Rindenzellen  stammenden  Fasern  auf- 
nimmt) 

<3)  BsptOim.    (Vgl.  auch  Nr.  21,  B.  Haller; 

Emys.) 

57^  Edinger,  L.,  Untersuchungen  über  die  ver- 
gMobende  Anatomie  des  Oebims.  4  Studien  über  das 
Zwisehenhim  der  Reptilien.  Mit  3  TIafehi.  Abhandl.  d. 
Seackenberg  naturforsehenden  Gesellsohaft  XX.  Auch 
»parat  Frankfurt  a.  M.  1899. 

574)  Caj al,  P.  Ramön  y,  La  cellula  piramidal  del 
^noNkxf)  en  loe  xeptiles.  (Con  1  grabado.)  Riv.  trimestr. 
nriflrognph.  IV.  2. 1899. 

An  der  oomplioirt  gebauten  Hirnrinde  der 
SBoger  lassen  sich  bekmntlioh  die  Fortsätze  der 


einzelnen  Zellen  sehr  bald  nach  ihrem  Abgänge 
kaum  noch  mit  Sicherheit  verfolgen,  anders  an  der 
relativ  einfachen  Rindenschicht  der  Reptilien.  Dort 
soll  man  nach  den  Angaben  von  Pedro  Ramön  y 
Cajal  (574)  von  einer  einzigen  Rindenzelle  aus 
die  mannigfachsten  Faserbeziehungen  feststellen 
können :  Aus  dem  Achsenoylinder  der  Pyramiden- 
zellen gehen  an  mehreren  Stellen  Collateralen  ab, 
die  wieder  in  die  Rinde  hinaufisteigen,  ein  beson- 
ders kräftiger  Zug  aber  begiebt  sich  auf  dem  Wege 
einer  Gommissur  in  die  gekreuzte  Himhälfte,  um 
sich  da  an  mehreren  Stellen  der  Rinde  durch 
CoUateralenbildung  aufzuUtoen.  Aber  nicht  nur 
mit  der  Rinde  der  gleichen  und  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ist  der  Pyramidenachsencylinder 
verbunden,  es  sollen  aus  ihm  auch  Fasern  in  die 
mediale  Wand  und  solche  in  den  Tractus  septo- 
mesocephalious  gerathen.  Dieser  erscheint  dann 
als  die  eigentliche  Fortleitungsbahn.  Der  Vf.  be- 
hauptet, dass  sie  bis  zum  Rückenmarke  hinabziehe, 
der  Pyramidenbahn  bei  den  Säugern  also  analog 
sei.  Der  Bef.  [E.]  muss  annehmen,  dass  dies  auf 
einem  Irrthum  beruhe,  denn  es  ist  weder  bei  Rep- 
tilien, noch  bei  VOgeln,  wo  das  gleidie  Bündel  be- 
sonders schon  ausgebildet  ist,  mOglich,  durch 
seine  Wegnahme  Fasern  weiter  caudal  als  bis 
zum  Mittelhim  zur  Entartung  zu  bringen.  Wenn 
sich  die  vorhin  gegebenen  Angaben  bestätigen 
sollten,  dann  würde  allerdings  der  direkte  Be- 
ziehungskreis einer  einzigen  Pyramidenzelle  sehr 
viel  grösser  sein,  als  wir  es  bisher  angenommen 
haben. 

Edinger  (573)  schildert  im  4.  Hefte  seiner 
Untersuchungen  über  die  vergleichende  Anatomie 
des  Oehims  eingehend  das  Zwisch^ihim  der  Rep- 
tilien. Die  Angaben  smd  auf  mehr  als  100  Schnitt- 
reihen durdi  die  Oehime  von  17  Arten  begründet. 
Hier  soll  eine  allgemeine  Inhaltsanzeige  der  mit 
18  farbigen  Abbildungen  versehenen  Schrift  ge- 
geben werden. 

1)  Epithalamus.  Schilderung  des  Corpus  habe- 
Aulae,  derTaenia  und  der  drei  dort  entspringenden 
Faserzüge  zum  (3angli(»i  interpedunculare,  zum 
Zwisehenhim  und  in  die  weitere  Tiefe  des  Thala- 
mus. 2)  Im  nialamus  selbst  wird  eine  Anzahl  von 
Kernen  geschildert,  nämlich  der  Nudeus  anterior, 
aus  dem  ein  Bündel  in  das  Corpus  mammillare 
zieht,  der  Nudeus  rotundus,  der  nicht  nur  zum 
Striatum,  sondern  auch  zum  Mittelhimdaohe  in 
fester  Beziehung  steht,  dann  der  in  der  HitteUinie 
liegende  Nnoleus  reuniens  und  einzelne  Kerne  des 
centralen  HOhlengraues.  Mitten  im  Tractus  strio- 
tfaalamicQs  liegt  der  Nudeus  entopeduncularis ;  der 
laterale  Theil  des  Zwischenhims  whrd  eingenommen 
vom  Corpus  genionlatam  laiterale  und  den  ihm  be- 
nachbart liegenden  Kernen  des  Tractus  septo- 
diencepfaalicus  und  der  Deoussatio  transversa.  Dicht 
vor  dem  Mittelhim  liegen  noch  der  Nudeus  prae- 
tectalis,  ein  Oeniculatum  mediale  und  ein  linsen- 
förmiger Kern.    Die  Zellen  und  Fasern  in  allw 
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diesen  werden  genauer  beschrieben.  Auf  der  Grenze 
zwischen  Mittel-  und  Zwischenhim  liegt  dicht 
frontal  vom  Oculomotoriuskeme  der  gemeinsame 
Kern  des  dorsalen  Lftngsbündels,  aus  dem  durch 
Theilung  Fasern  des  dorsalen  Ungsbündels  und 
der  Gommissura  posterior  hervorgehen.  Er  erfährt 
nähere  Beschreibung.  Die  Fasemng  aus  dem  Thala- 
mus und  zu  ihm,  dann  der  Opticps  und  die  dorsal 
von  ihm  liegenden  Kreuzungen  bilden  den  Gegen- 
stand des  nächsten  Gapitels,  und  den  Schluss  bildet 
die  Schilderung  des  Hypothalamus,  wo  ausser  dem 
Infundibulum  der  Saccus  vasculosus  näher  g&> 
schildert  wird.  E.  hat  ihn  nur  bei  im  Wasser 
lebenden  Reptilien  deutlich  jausgebildet  gefunden. 
Eine  Anzahl  von  Ganglien  und  Faserztigen  des  Tuber 
und  des  Corpus  mammillare  wird  dann  noch  be- 
schrieben, soweit  das  nach  dem  Studium  von  gut 
gefärbten  Schnitten  möglich  ist  Immerhin  be- 
stehen hier  noch  Unsicherheiten  und  E.  betrachtet 
deshalb  fast  alle  himanatomischen  Ergebnisse,  die 
nicht  durch  die  Degenerationmethode  festgelegt 
sind,  nur  als  provisorischa  Die  Arbeit  enthält 
auch  noch  Angaben  Aber  einzelne  Kreuzungen  im 
Mittelhim,  insbesondere  über  die  Zusammensetzung 
der  Descusatio  retroinfundibularis. 

d)  VogeL 

575)  Edinger,  L.,  tl  A.  Wallenberg,  ünter- 
sachongen  über  das  Gehim  der  Tanben.  Mit  12  Abbild. 
Anatom.  Anzeiger  XY.  14  n.  15.  1899. 

576)  Boyoe,  Bubert,  and  W.B.Warrington, 
Observations  on  tiie  anatomy,  physiology  and  degenera- 
tions  of  the  nervoos  System  of  the  bird.  Philad.  med. 
Transaoi  Vol.  191.  p.  293.  1899. 

577)  Murphy,  C.  0.,  Die  morphologische  u.  bisto- 
logisohe  Entwickelung  des  Kleinhirns  derYö^l.  Inang.- 
Biss.  Berlin  1900.    ^em  Ref.  nicht  zngänguch.) 

578)  Ram6n  y  Cajal,  P.,  Adidones  6  naestros 
trabajos  sobre  los  centros  öptioos  de  las  aves.  Gon  4  gra- 
cados.    Bev.  trim.  microgr.  IV.  2. 1899. 

Die  beiden  Beforenten  (575)  haben  während  meh- 
rerer Jahre  gemeinsam  anatomisch  imd  vor  Allem 
experimentell  durch  Erzeugung  von  Degeneration- 
bUdem  das  Oehim  der  Tauben  untersucht  Der 
wesentliche  Inhalt  der  sehr  gedrängt  gegebenen 
Uebersicht  ist  der  folgende :  Schilderung  des  V order- 
hims  und  mikroskopischer  Bau  der  Binde  (0  o  1  g  i  - 
Verfahren),  Zusammensetzung  der  vorderen  Com- 
missur,  der  Commissura  pallii  und  der  Taenia  tha- 
lami.  In  der  letzteren  ist,  wesentlich  durch  Dege- 
neration nachgewiesen,  ein  Zug  aus  der  hinteren 
Riechgegend,  einer  möglicherweise  aus  demStria- 
tum  und  ein  dritter  aus  der  Mantelrinde.  Von 
der  medialen  Seite  der  Rinde  stammt  ein  Faserzug 
zu  einem  Oanglion,  nahe  dem  Mittelhim,  Tractus 
septo-mesencephalicus ,  dann  das  erwähnte  Bün- 
del zur  Taenia  und  ein  Fasciculus  praecommissu- 
ralis. 

Die  Thalamuskerne  waren  bisher  nur  ganz  un- 
genügend studirt,  sie  gruppiren  sich  um  den 
dpaltfOrmigen  Ventrikel,  in  dessen  H5hlengrau  drei 
verschiedene  Kerne  unterschieden  werden.   Lateral 


am  Thalamus  liegen  dicht  unter  dem  Opticus  das 
Corpus  geniculatum,  der  Kern  des  sagittalen  Bün- 
dels aus  der  Scheidewand  und  ein  sehr  grosser 
Kern,  der  in  naher  Beziehung  zurDecussatiosupra- 
optica  inferior  steht.  Ventraler  als  die  erwähnten 
Kerne  liegen  ein  Nucleus  anterior,  der  charakteri- 
sirt  ist  durch  das  aus  ihm  abgehende  Bündel  zum 
Corpus  mammillare,  ein  Nucleus  rotundus,  in  dem 
der  Tractus  tecto-thalamicus  aus  dem  Mittelhim- 
dache  endet,  und  noch  eine  Anzahl  kleinerer  im 
Originale  einzusehender  Kerne,  Nucleus  intercalatus 
u.  s.  w.  Dorsal  von  allen  Thalamusganglien  liegt 
ein  mächtiger  Kern,  Nucleus  dorsalis,  in  dem  eine 
frontale  und  eine  caudale  Abtheilung  unterschieden 
wird.  Sehr  schwierig  ist  die  Untersuchung  des 
Metathalamus,  der  sich  wegen  der  enormen  Ent- 
wickelung des  Tectum  opticum  bei  den  VOgeln 
nicht  scharf  von  den  eigentlichen  Thalamusganglien 
abgrenzen  lässt  Die  Verfasser  beschreiben  hier 
den  Nucleus  praetectalis  nach  Lage  und  Faser- 
beziehung, ebenso  einen  eigenthümlichen  bretzel- 
förmigen  Nucleus  spiriformis  und  den  Nudeus 
ruber.  Im  Hypothalamus  wird  ausser  der  ge- 
sammten  grauen  Substanz  namentlich  noch  ein 
Ganglion  eotomammiUare  beschrieben,  zu  dem 
Fasern  aus  dem  Chiasma  treten. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  schildern  die  Verfasser 
die  Fasern,  die  aus  dem  Orosshirn,  wesentlich  dem 
Striatum,  fast  in  jeden  einzelnen  Thalamuskem 
verfolgt  werden  können.  Diese  Qesammtmasse 
des  Tractus  striothalamicus  zerfällt  wieder  in  eine 
dorsale  und  eine  ventrale  Schicht  und  innerhalb 
jeder  dieser  kann  man  degenerativ  sehr  wohl  drei, 
bez.  vier  Einzelbündel  nach  der  verschiedenen 
Endigung  abgrenzen.  Von  besonderem  Interesse 
sind  hierbei  Fasern  aus  dem  Frontalpol  der  Rinde, 
solche  aus  dem  Occipitalpol  zu  Theilen  des  Mittel- 
hirns und  ein  ganz  ventral  gelegener  Faserzug 
zum  Striatum,  der  rückwärts  mindestens  bis  zur 
Hohe  des  Ganglion  isthmi  verfolgt  werden  kann. 
Der  Opticus  und  das  Chiasma,  vor  Allem  aber 
auch  die  Kreuzungen,  die  dorsal  und  eaudal 
von  diesen  liegen,  werden  genauer  geschildert 
Vom  Mittelhim  haben  die  Verfasser  den  Verlauf 
und  Ursprung  der  Commissura  posterior,  der 
Dachkreuzimg  und  des  tiefen  Markes,  dann  des 
dorsalen  Längsbündels  und  vieler  anderen  Faser- 
züge l^rz  geschildert 

In  der  Berichtzeit  ist  auch  die  Arbeit  über  das 
Vogelgehim  vonBoyce  und  Warrington  (576), 
der  schon  im  vorigen  Berichte  gedacht  war,  aus- 
führlich erschienen;  ihre  Ergebnisse  stehen  im 
Wesentlichen  in  üebereinstimmung  mit  früheren 
Angaben  des  Bafermtm  und  der  oben  citirten,  6. 
u.  W.  noch  nicht  bekannten  Arbeit  Aus  dem  Vor- 
derhim  stammen  der  Tractus  septo-meeenoephalicus, 
mehrere  Züge  aus  dem  Striatum  zum  Thalamus 
und  Mesencephalon  und  dann  ein  Tractus  occipito- 
mesencephalicus.  Ebenda  liegt  ein  occipito-fron- 
tales  Associationbündel ;  auch  die  Commissura  ante- 


Edinger  und  Wallenberg,  Anatomie  des  Centralnervensystems. 


159 


rior  wird  nAher  beschrieben«  Ebenso  schildern 
B.  Q.  W.,  wie  vorher,  auf  Grund  von  Degeneration- 
▼erBuchen,  das  Chiasma  und  die  ihm  benachbarten 
Commissuren.  Dicht  vor  dem  Chiasma  werden 
Fasern  gefunden,  die  dahin  aus  dem  Epithalamus 
und  aus  dem  Pallium  ziehen.  Bis  in  den  Opticus 
wird  ein  Faserzug  aus  dem  Ganglion  isthmi  verfolgt, 
wahrsdieinlich  identisch  mit  dem  medialen  Opticus- 
bOndel  (P  e  r  1  i  a).  Die  Commissuren  und  Querfasern 
im  Dache  des  Mittelhims  werden  geschildert  und 
daran  schliesst  sich,  im  Wesentlichen  in  üeberein- 
stimmung  mit  den  Angaben  des  Bbf,  (für  Fische) 
und  mit  denen  von  Münzer  und  Wiener,  die 
Beschreibung  der  Verbindungen  des  Tectum  mit 
Bulbus,  Rückenmark  und  Cerebellum.  Das  mediane 
Opticusbündel  und  seine  zwiefache  Degeneration- 
weise werden  wieder  best&tigt,  und  ein  in  der  Tiefe 
der  Haube  liegender  Yerbindungzug  von  Mittel- 
him  und  Striatum,  Tractus  mesencephalicus-striatus, 
den  B.  u.  W.  nicht  von  unserem  Tractus  isthmo- 
striatus  trennen  wollen,  wird  angegeben.  Durch- 
achneidungen  des  Rückenmarks  ergeben,  dass  auf- 
steigend die  Hinterstränge  bis  zur  Oblongata  dege- 
neriren,  dass  eine  direkte  Eleinhimrückenmark- 
bahn  im  Seitenstrange  ezistirt  und  dass  in  den 
Yorderstrangen  ein  System  kurzer  Association- 
bahnen  lißgt  Absteigend  entarten  Fasern  in  den 
vorderen  und  in  den  Seitensträngen.     (Vgl  hierzu 


die  Angaben  über  die  Untersuchungen  von  Fried- 
1  an  der  im  vorigen  Berichte.) 

Pedro  Ramön  y  Cajal(578)  fügt  seiner 
früheren  Arbeit  über  das  Yogelgehim  noch  einige 
Notizen  bei.  Zunächst  zeigt  er,  was  auch  dem 
Bef.  bekannt  ist,  dass  in  einzelnen  Thalamuskemen 
(abgebildet  ist  namentlich  der  Nudeus  rotundus, 
nicht  der  N.  anteriorj  wie  Yf.  angiebt)  und  diesen 
benachbart  sehr  schöne  Endaufsplitterungen  von 
Fasern  vorkommen,  die  für  die  einzelnen  Kerne 
mannigfach  gestaltet,  aus  dem  Tractus  strio-thala- 
micus  stammen.  Dicht  vor  dem  Mittelhirn,  beider- 
seits von  den  vorderen  Vierhügeln,  unterscheidet 
Yf.  ein  Ganglion,  das  er  als  Ganglion  mesocepha- 
licum  bezeichnet,  Opticusfasem  sollten  in  ihm 
enden,  wie  er  in  einer  früheren  Mittheilung  an- 
gegeben hat  Jetzt  zieht  er  diese  Angabe  zurück 
und  demonstrirt  sehr  elegante  conische  dichte 
Pinsel,  die  von  ventral  her  in  das  Ganglion  ein- 
treten. Sie  stammen  wahrscheinlich  aus  dem  Mittel- 
himdache.  Aus  der  gleichen  Gegend,  aber  aus 
caudaleren  Abschnitten,  schildert  er  ausserordent- 
lich feine  reichliche  Aufsplitterungen  von  Achsen- 
cylindem,  deren  Drsprungzellen  im  Ganglion  isthmi 
liegen,  üebrigens  kommen  in  diesem  Tractus 
isthmo-tectalis  auch  Fasern  vor,  die,  von  Ganglien- 
zellen des  Mittelhirns  caudalwärts  ziehend,  im 
Ganglion  isthmi  erst  sich  aufzweigen. 
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156.  lieber  die  {Bnrohgaiigigkeit  der 
menechlidben  Epidennia  für  Gktfe;  von  Wil- 
helm Filehne.  (Arch.  internst  de  Pharmaco- 
dynamie  et  de  Th^r.  YIL  p.  133.  1900.) 

Die  Untersuchung  bezweckte  die  physikaliache 
Analyse  des  Austauschvorganges  zweier  chemisch 
verschiedener  Qase,  die  durch  eine  der  mensch- 
lichen Epidermis  nachgebildete  künstliche  Mem- 
bran getrennt  waren.  Die  Membran  bestand  aus 
Filtrirpapier,  das  mit  Lanolinfett  getränkt  wurde; 
sie  bildete  eine  porenfreie  Scheidewand  zwischen 
den  beiden  die  Oase  enthaltenden  OlasgefSssen. 
Eine  unmittelbare  Uebertragung  der  so  gewonnenen 
Resultate  auf  menschliche  Verhältnisse  ist  aus 
naheliegenden  GrOnden  nicht  angängig,  da  ja  nur 
die  Bedingungen  des  Durchtiitts  der  Gase  durch 
die  Epidermis  in  einer  einzigen  scharf  begrenzten 
Richtung  geprüft  werden  sollten. 

Die  untersuchten  Gase  (Sauerstoff,  Stickstoff, 
Wasserstoff,  Kohlensäure,  Eohlenoxyd  und  Schwe- 
felwasserstoff) sind  alle  in  Lanolin  lOslich,  d.  h. 
sie  werden  von  ihm  absorbirt  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  werden  von  zwei  verschiedenen  Gasen 
in  gleichen  Zeiten  von  dem  in  Lanolin  leichter 
löslichen  grössere  Mengen  diffundiren,  d.  h.  die 
diffundirten  Volumina  sind  direkt  proportional  dem 
Absorptioncoöfücienten  der  Gase  für  Lanolin.  Von 
Wichtigkeit  ist  auch  die  Beweglichkeit  der  Gase, 
die  bei  Gasen  von  gleichem  Absorptioncoöfücienten 
für  Lanolin  sehr  verschieden  sein  kann  und  sehr 
verschiedene  Resultate  bedingen  wird.  Diese  Be- 
weglichkeit ist  eine  Funktion  des  Molekulargewich- 
tes des  Gases,  und  zwar  ist  sie  um  so  grüsser,  je 
kleiner  dieses  ist  Der  Diffusionvorgang  geht  etwa 
doppelt  so  schnell  vor  sich,  wenn  das  diffundirte 
Qb8  nach  der  Diffusion  absorbirt  wird,  da  dann 
die  Diffusion  gegen  ein  beständiges  Vacuum  erfolgt 
Aus  den  Gasgesetzen  folgt  bekanntlich,  dass  ein 
Gas  gegen  ein  chemisch  anderes  in  gleidier  Weise 
wie  gegen  ein  Vacuum  diffundirt 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  fand 
F.,  dass  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lanolin- 
membran hindurch  leicht  gegen  Luft  diffundirt 
Gleichzeitig  diffundirt  Luft  gegen  Schwefelwasser- 
stoff. Die  beiden  diffundirten  Gasmengen  Luft 
zu  Schwefelwasserstoff  verhielten  sich  wie  1:5.67. 
Für  die  Diffusibilität  des  Sauerstoffes  gegen  Stick- 
stoff bestimmte  F.  das  Verhältniss  N,  :  O9  »= 
1 : 2.63.  Im  Gemenge  N,  -|-  0^  (also  als  Luft) 
diffundiren  die  beiden  Gase  etwa  gleich  schnell ; 
die  Differenz  bei  der  Diffusion  der  Gase  gegen 
einander  rührt  von  dem  dauernden  Vacuum  her, 


gegen  das  der  nach  der  Diffusion  in  Pyrogallol  ab- 
sorbirte  Of  diffundirte.  Kohlensäure  gegen  Luft 
diffundirt  wesentlich  langsamer  als  Schwefelwasser- 
stoff gegen  Luft,  das  Verhältniss  beträgt  Luft:CO| 
c=>  1:2.6.  Der  Austausch  Schwefelwasserstoff 
gegen  Kohlensäure  vollzieht  sich  SH|:GO,  == 
1.44: 1.  Zwischen  Kohlenoxyd  und  Luft  besteht 
keine  Differenz  der  Diffusiongeschwindigkeiten, 
während  Luft  sich  als  weniger  diffusibel  wie 
Wasserstoff  erwies  (Verhältniss  Luft  zu  H«  =» 
1 : 1.6).  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

167.  Chemieofae  Untemnöhimgen  ftber  die 
Selbetgährnng  der  Hefe;  von  Fr.  Kutscher. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXXIL  1  u.  2.  p.  69. 
1901.) 

Bei  der  Selbstgährung  der  Hefe  fand  K.  ausser 
den  bereits  als  darin  vorhanden  bekannten  AUoxui^ 
kOrpem  noch  einen  Körper,  CSiEeN^Oi,  femer 
Histidin,  Arginin,  Lysin,  Asparaginsäure,  Ammo- 
niak. Das  Auftreten  der  Hexonbasen  ist  charakte- 
ristisch für  das  Trypsin.  Dass  die  Hefe  ein  proteo- 
lytisches Enzym  enthalten  müsse,  wurde  ja  schon 
lange  angenommen.  Nunmehr  kann  man  dieses 
Enzym  als  Trypsin  oder  diesem  doch  jaahe  ver- 
wandt bezeichnen,  da  es  dieselben  charakteristischen 
Substanzen  wie  das  Trypsin  des  Pankreas  liefert 
Diese  Körper:  Tyrosin,  Leudn,  Hexonbasen,  konn- 
ten aber  nur  bei  der  Hungerhefe,  nicht  bei  der  gut 
genährten  Hefe,  nachgewiesen  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

168.  üeber  ein  neaea  Spaltwigsprodakt 
desHefennoleins;  vonAlberto  AscolL  (Zeit- 
schr.  f.  physioL  Chemie  XXXL 1  u.  2.  p.  161. 1900.) 

Aus  derHefenudeinsäare  wurde  schon  von  Kossei 
und  Neumann  eine  Substanz  gewonnen,  die  sich  wie 
das  aus  anderen  Nucleinsäuren  |;ewonnene  Thymin  ver- 
hielt, doch  war  die  Menge  zn  germg. 

A.  hat  diese  Substanz  in  grösserer  Menge  dargestellt 
Bei  derEIementaranalyse  ergab  sich  C4H«Ng0t,  die  empi- 
rische Formel  des  Uradls.  Es  ist  wahrBchdnlich,  dass 
es  sich  am  dieses  handelt,  da  das  Ihymin  mit  dem 
Methyluracil  verwandt  ist       V.  Lehmann  (Berlin). 

169.  üeber  den  BinfloM  erhöhter  Tempe- 
raturen anf  dam  Caaein  der  MUoh;  von  Dr. 
ELGonradi  (Hünchn.  med.  Wchnschr.  XLvilL 
6.  1901.) 

Wenn  man  Milch  mit  CaldumchloridlÖBung 
versetzt  und  kurze  Zeit  einer  Temperatur  von  etwas 
fiber  60®  C.  aussetzt,  so  erfolgt  bei  einem  bestimm- 
ten Galciumchloridgehalte  Coagulation.  Die  ge- 
bildete Gallerte  löst  sich  in  verdünntem  Ammo- 
niak, in  Ammoniumoxalat  und  in  Kalkwaaser;  in 
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letzterer  Lösung  erzeugt  Phosphorsftnre  einen 
flockigen  Niederschlag.  Eocht  man  Hiloh,  die  mit 
einem  bestimmten  Calciumchloridgehalt  bei  50^  C. 
gerinnen  würde,  vorher  eine  halbe  Stunde,  so  ge- 
rinnt sie  nach  Zusatz  des  Calciumchlorids  schon 
bei  40^  Wird  sie  indessen  vorher  nicht  höher  als 
big  80^  C.  erhitzt,  so  wird  der  Oerinnungspunkt 
nicht  herabgedrückt 

Die  Erhitzung  über  80^  C.  begünstigt  also  eine 
Umwandlung  des  Caseins,  bez.  Paracaseins;  es 
empfiehlt  sich  daher,  bei  Abtödtung  der  Bakterien- 
keime möglichst  nicht  so  hohe  Temperaturen  an- 
zuwenden. Eine  halbstündige  Erhitzung  bis  zu 
70*  verändert  die  Labungsfähigkeit  der  Milch  nicht ; 
eine  Veränderung  in  dieser  Hinsicht  tritt  aber 
schon  bei  15  Minuten  lang  auf  75^  C.  erhitzter 
Milch  auf.  Eine  Erhitzung  über  80<»  C.  bewirkt 
also  eine  dauernde  Veränderung  der  Milch. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

160.  üeber  den  ITaohweis  von  Gystin  und 
Cyatein  unter  den  Spaltongsprodokten  der 
Siweisskörper ;  von  Qustav  Embden.  (Zeit- 
schr.  f.  phjsioL  Chemie  XXXIL 1  u.  2.  p.  94. 1901.) 

Ans  Homspähnen  (Keratin)  konnte  E.  nach 
einer  Methode,  die  einfacher  als  die  von  W  o  e  r  n  e  r 
angewandte  ist.  Cystin  darstellen.  Ausserdem  liess 
udi  durch  Spaltung  im  Eieralbumin,  Serumalbumin 
und  Edestin  dasCystein  nachweisen.  DieEiweiss- 
stoffe,  die  leicht  abspaltbaren  Schwefel  besitzen, 
scheinen  also  die  Cysteingruppe  zu  enthalten. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

161.  Zar  Kenntnifls  der  pfLansliohen  Oa^- 
daten;  von  Dr.  B.  Slowtzoff.  (Ztschr.  f.  phy- 
sioL  Chemie  XXXL  3  u.  4.  p.  227.  1900.) 

Von  den  in  den  letzten  Jahren  aufgefundenen 
pflanzlichen  Oxydasen  scheint  die  Laccase  (aus 
dem  Harze  desLackbaumes)  eine  der  verbreitetsten 
zn  sein.  Sie  ist,  wie  die  übrigen,  noch  wenig 
stndirt  S 1.  hat  sie  ziemlich  rein  aus  Kohl  und 
BUS  Kartoffeln  gewonnen.  Sie  gab  alle  Eiweiss- 
leaktionen,  enthielt  12.8<>/o  N  und  0.53^»  S, 
scheint  also  eine  eiweissartige  Substanz  zu  sein. 

Ihre  Wirkung  ist  proportional  der  Quadrat- 
wurzel ihrer  Menge.  Die  Menge  des  entstandenen 
Produktes  ist  ein  Ausdruck  der  Menge  des  Fer- 
mentes, nicht  aber  der  Menge  der  oxydirenden 
Substanz.  Bei  50^  wird  das  reine  Präparat  zer- 
stört Durch  schwache  Säuren,  sowie  durch  pep- 
tiache  oder  pankreatische  Verdauung  wird  die 
Laocase  nicht  angegrifFen.  Am  günstigsten  fQr 
ihre  Wirkung  ist  schwach  alkalische  Beaktion. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

162.  Beiträge  bot  Physiologie  dee  Kreati- 
üina.  Erste  Mittheilung;  von  Cand.  med.  Adal- 
bertGregor.  (Ztschr.  f.  phy siol. Chemie XXXI. 
1  u.  2.  p.  98.  1900.) 

Alkoholgenuss  führt,  wie  G.  früher  gefunden 
bat,  eine  Yermehrung  der  reducirenden  Substanzen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  2. 


des  Harnes  herbei.  G.  fragte  sich,  ob  diese  Yer- 
mehrung auf  Dextrose  oder  auf  Eriktinin  zurück- 
zuführen ist  Harnsäure  kommt  wegen  langsamer 
Reduktion  des  Eupferoxyds  nicht  in  Betracht. 

Die  Ereatininausscheidung  wird,  wie  bereits 
bekannt,  durch  Fleischnahrung  vermehrt ;  wie  G. 
zeigt,  erfolgt  aber  keine  Yermehrung  der  redu- 
cirenden Substanzen  überhaupt.  Femer  konnte  er 
bei  Muskelanstrengungen,  wo  die  Menge  der  redu- 
cirenden Substanzen  vermindert  wird,  eine  Yer- 
mehrung des  Ereatinins  nachweisen. 

Aus  seinen  Yersuchen  mit  Bier  geht  hervor, 
dass  die  dadurch  verursachte  Yermehrung  der 
reducirenden  Substanzen  nicht  auf  eine  Yerände- 
rung  in  der  Ereatininausscheidung  zurückzufüh- 
ren ist.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

163.  Ueber  Synthesen  im  Thierkörper. 

n,  Verbindungen  der  Kamphergruppe;  von  Herrn. 
Hildebrandt  (Aroh.  f.  experim.  Pathol.  u« 
PharmakoL  XLY.  1  u.  2.  p.  110.  1900.) 

Oleum  Sabinae  enthält  etwa  zu  50%  einen 
Acetester,  aus  dem  durch  Yerseifung  der  ent- 
sprechende Terpenalkohol  (Sabinol)  abgespalten 
wird.  Dieser  Alkohol  tOdtet  in  Dosen  von  5  ocm 
Eaninchen.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  hämor- 
rhagische Blutungen  des  Darmes.  Hunde  hatten 
nach  Sabinol  blutigen  Harn,  hervorgebracht  durch 
Nierenblutungen  (Methämoglobin).  Eeine  Abortiv- 
wirkung  bei  trächtigen  Eaninchen.  Aus  dem  Harn 
kann  ein  Glykuroneäureadditionprodukt  gewonnen 
werden.  Der  Essigester  des  Sabinols  geht  nicht 
als  solcher  in  den  Harn  über.  Das  ölige  Destillat 
des  Harnes  eines  mit  Sabinol  vergifteten  Thieres 
wurde  neuerdings  durch  den  Thierorganismus  ge- 
schickt Aus  dem  zweiten  Harn  konnte  H.  durch 
Destillation  nunmehr  einen  in  Nadeln  krystalli- 
sirenden  Eürper  gewinnen.  Diese  zweite  Passage 
des  ThierkOrpers  war  ohne  Yergiftungserschei- 
nungen  verlaufen^  Die  gefundene  krystallinische 
Substanz  ist  Cuminsäure.  Es  ist  bekannt,  dass 
Cuminsäure  im  Eörper  aus  p-Cymol  entsteht 
(Z  i  e  g  1  e  r).  p-Gymol  ist  aber  ein  Spaltungsprodukt 
des  Sabinols  mit  Mineralsäuren  in  vitro.  Die  In- 
jektion von  p-Gymol  lieferte  H.  denselben  Eörper, 
wie  die  des  Deistillates  des  Harns  eines  mit  Sabinol 
vergifteten  Thieres.  Nach  H.  ist  es  besonders 
vom  Standpunkte  des  Gerichtarztee  und  Gericht- 
chemikers von  Wichtigkeit,  dass  man  mittels  Ueber- 
führung  in  Cuminsäure  das  giftige  Princip  (Sabinol) 
des  Sadebaums  nachweisen  kann. 

Gleiche  Untersuchungen  stellte  H.  mit  dem, 
dem  Sabinol  isomeren  Thujon  (aus  Lebensbaum) 
und  mit  Citral,  Geranial,  Gitronellal,  Linalool 
(Eampherverbindungen  mit  kettenförmiger  Struk- 
tur) an,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

164.  Beiträge  mr  Kenntniaa  der  Hippmv 
säure;  von  Dr.  Adolf  Jolles.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXXn.  9  u.  10.  p.  553.  1900.) 
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Beim  Kochen  mit  Säuren  zerfUlt  Hippursfture 
in  GlykokoU  ^nd  Benzoesäure.  Das  Glykokoll 
durch  Ealiumpermangat  zu  Harnstoff  zu  ozydiren, 
gelingt  unter  gewöhnlichen  umständen  nicht,  ob- 
schon  man  eine  Oxydation  zu  Harnstoff,  falls  das 
QlykokoU  nicht  durch  Benzoesäure  geschützt  wird» 
als  sehr  wahrscheinlich  annehmen  muss.  Im 
Körper  gelangt  nun,  nach  J.'s  Vorstellung,  das 
OlykokoU  in  dem  Momente  zur  Oxydation,  wo  es 
sich  durch  Spaltung  grösserer  Complexe  eben 
bildet,  also  gleichsam  in  statu  nasoenti  auftritt. 

Diesen  Yoi^ang  ahmte  J.  nach,  indem  er 
Hippursäure  in  Wasser  löste,  etwas  Schwefelsäure 
und  einige  Tropfen  PermanganaÜösung  hinzufügte, 
zum  Kochen  erhitzte  und  immer  allmählich, 
so  lange  Entfärbung  eintrat,  Permanganat  hinzu- 
fügte. Bei  weiterer  Behandlung  konnte  dann  aus 
dem  Reaktiongemische  oxalsaurer  Harnstoff  dar- 
gestellt werden.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

165.  Saitnige  aiua  Hippnra&nreBtoifvreofa- 
•eldeaXenaqhQn;  von Cand. med. Carl  Lewin. 
(Ztschr.  f.  klin.  M^d.  XLH.  5  u.  6.  p.  371.  1901.) 

L.  hat  quantitativ  die  Hippursäuremengen  nach 
der  Salkowski-Blumenthal'schen  Methode 
bei  gesunden  und  bei  kranken  Personen  unter  ver- 
sohiedenen  Emährungzuständen  bestimmt.  Beim 
normalen  Menschen  schwanken  die  täglichen 
Hippursäuremengen  zwischen  0.1  und  0.3  g.  (Diese 
„normalen  Menschen^*  litten  u.  A.  an  Myxödem, 
Tuberkulose  und  Gicht,  waren  aber  sonst  von 
gutem  körperlichen  Befinden.)  Traubenzucker- 
fütterung vermehrte  die  Normalmengen  in  einem 
Falle  von  Myxödem  beträchtlich.  Bei  derselben 
Pwson  hatte  gesteigerte  Eäw^sszufuhr  dieHippur- 
säureausBcheidung  in  Folge  gesteigerter  Darm- 
fäulniss  vermehrt  Nach  Genuas  von  Chinasäure 
ist   die   Hippursäureausscheidung  varmehrt,    zu 


gleicher  Zeit  in  vielen  Fällen  die  Harnsäure  ver- 
mindert. Nudeinreiche  Nahrung,  Thymus,  ver- 
mehrt die  Hippursäureausscheidung.  Bei  Gicht 
und  Diabetes  ist  sie  nicht  abnorm,  dagegen  bd 
Perityphlitis  stark  vermehrt  Yermehrt  ist  sie 
auch  in  fieberhaften  Zuständen  und  manchnud 
auch  bei  Nierenerkrankungen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

166.  La  fer  dana  le  foieohesPhommebien 
portant;  par  le  Dr.  P.Bielfeld,  Tomsk.  (Arch. 
russes  dePathQl.etc.  XL  3.p.266.  Mars  31.  1901.) 

B.  fand,  dass  der  Eisengehalt  der  Leberzellen 
bei  Gesunden  ausserordentlich  verschieden  ist,  im 
Durchschnitte  etwa  0.l6d^l^  der  trockenen  Zellen 
beträgt.  Er  ist  bei  Frauen  geringer  als  bei  Män- 
nern und  in  der  Jugend  geringer  als  im  Alter. 

Dippa 

167.  Ueber  den  quantitativen  Nachweis 
der  leicht  angreifbaren  Kohlehydrate  (Stärke 
ond  ihre  AbkömmUoge)  in  mensohlichen  Fae- 
oea;  von  Dr.  J.  Strasburger.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXXIV.  3  u.  4.  p.  173.  1901.) 

Str.  giebt  eine  Methode  an,  die  im  Eoth  be- 
findlichen, leicht  angreifbaren  Kohlehydrate  (Stärke 
und  Zucker)  zu  bestimmen,  was  bisher  noch  nicht 
methodisch  geschehen  war. 

Die  frischen  Faeoes  werden,  fidls  sie  Schleim  ent- 
halten, erst  einige  Stunden  mit  Ksilkwasser  eztrahirt 
Sonst  wird  gleich  getrooknet,  fein  pulverisirt  nnd  bei 
1051*  C.  weiter  bis  zum  constanten  Gewicht  getrocknet 
Circa  2  g  werden  dann  genau  abgewogen,  in  einem  300  ocm 
fassenden  Kolben  mit  100  com  2proc.  Salzsänre  versetzt, 
IVs  Standen  aaf  dem  Sandbade  am  Bückflnsskühler  ge- 
kocht, mit  Natronlauge  fast  neutralisirt  Durch  ein 
Asbestfilter  wird  mittels  Sangpampe  filtrirt,  mit  Wasser 
aasgewaschen  and  genau  auf  200  com  auf^füllt  Von 
diesem  Filtxat  dienen  50ccm  zur  Volhard-Pflüger^- 
schen  Zuckerbestimmang  mittels  Kapferrhodanür. 

Die  Probeyersuche  gaben  gut  übereinstimmende 
Resultate.  Y.  Lehmann  (Berlin). 
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168.  Ueber  die  Einbettung  des  Biea  und 
die  Entwiokelnng  und  den  Bau  der  Allantoia« 
nnd  Dottereaokplacenta  bei  der  weiseen  Maue ; 
von  Dr.  Florenzo  D'Erchia.  (Ztschr.  f.  0e- 
burtsh.  u.  Oynäkol.  XLIV.  3.  p.  369.  1901.) 

D'E.  fasst  seine  üntersuchungsergebnisse  im 
Folgenden  susammen :  „Die  Furchnng  des  Maus- 
eies ist  in&qual.  Wfihrend  der  Furohung  findet 
eine  progresmve  Epibolie  statt :  ein  aus  blasseren 
Blastomeren  gebildetes  Eäppohen  (oalotte)  strebt 
eine  Gruppe  centraler  gefärbterer  Blastomeren  ein- 
zuhüllen. Yon  der  aus  einer  ftusseren  Schicht 
und  einem  inneren  Zellhaufen  gebildeten  Morula 
entspringt  die  aus  einer  Zell  wand  gebildete  Blastula, 
«leren  Elemente  ein  wenig  ungeordnet  lagern.  Von 
der  Blastula  geht  das  Ei  in  den  did^misohen  Zu- 
stand über  in  Folge  einer  wahrscheinlichen  Diffe- 
renzirung  der  einschichtigen  Zellwand  in  zwei 
sekundäre   Schichten.     Die  äussere   Schicht  des 


didermischen  Stadiums  scheint  das  definitive  Ekto- 
derm  darzustellen,  und  die  sehr  dichte  innere 
Schicht  spaltet  sich  und  scheint  so  dem  definitiven 
mittleren  und  inneren  Blättchen  Ursprung  zu  geben. 
Jedes  der  drei  definitiven  blastodermalen  Blättchen 
differenzirt  sich  in  einen  embryonalen  und  extra- 
embryonalen Theil,  und  auf  diese  Art  entwickeln 
sich  nach  und  nach  die  verschiedenen  Organ- 
systeme und  die  Organe  des  Embryos,  die  ver- 
schiedenen fötalen  Theile  der  Allantois-  und  der 
Dottersackplaoenta  und  das  Amnion.^*  [30  Abbil- 
dungen.] Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

169.  Ueber  di9Eii^okelUM4ffPiAponta 
bei  den  Makaken;  von  J.  Kollmann  in  Basd« 
(Anatom.  Anzeiger  XVIL  24.  25.  1900.) 

Nach  E.  sind  manche  Vorgftnge  der  Plaoenta- 
e^twickelung  bei  den  Makaken  durchsichtiger  als 
beim  Meoj^chen  und  bei  den  gew5hnUcb  imtersuchten 
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Sftagethieren.  Besonders  lehrreich  sind  Bau  und 
Beschaffenheit  der  Zotten  und  ihre  Beziehungen 
Kur  Decidua  basalis.  E.  hatte  Gelegenheit,  2  uteri 
von  trächtigen  Makaken  zu  untersuchen  und  be- 
richtet hierüber  eingehend  (5  Abbildungen). 

Bei  den  Makaken  und  dem  Menschen  findet 
sich  nadiK.  folgendes  Verhalten  bei  derEntwioke- 
long  derPlaoenta:  „Auf  dem  mesodermalen  Zotten- 
iegel findet  sich  ein  doppelter  Epithelmantel,  der 
aus  Langhans'schen Zellen  (tiefe Lage)  und  einer 
Deckschicht  (obere  Lage)  besteht  Beide  Schich- 
ten eststammen  dem  primären  Bktoderm  der  Eeim- 
blase.  Deciduazellen  und  Uterindrfisen  liefern  keine 
Elemente  zu  diesen  Schichten.  Weder  bei  den 
Makaken,  noch  bei  dem  Menschen  giebt  es  auf  den 
Ghorionzotten  eine  Endothelmembran.  Die  inter- 
villSsen  Bftume  sind  in  der  MhestenZeit  einTheil 
des  üterusraumes.  Sie  enthalten  bis  zur  6.  Woche 
normaler  Weise  noch  kein  Blut.  Die  intervillOsen 
Bäume  sind,  in  Uebereinstimmung  mit  der  alten 
Lehre,  extravaskulAr.  Das  Blut  der  Mutter  um- 
spült unmittelbar  die  Zotten  des  Embryo/' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt).- 

170.  Nene  Untersuchnngen  über  die  Daaer 
der  mensohliohen  Sohwangersohaft ;  von  F.  v. 
Winckel  in  München,  (v.  Yolkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  292/93.  Jan.  1901.) 

Eben  so  wenig  wie  sich  der  Anfang  der 
Schwangerschaft  nach  der  letzten  Menstruation 
oder  dnem  einzigen  befruchtenden  Goitus  auf  Tage 
genau  berechnen  Ifisst,  eben  so  wenig  ist  nach 
T.  W.  aus  den  sftmmüichen  Fruchtbefunden  ein 
sicherer  Schluss  auf  eine  bestimmte  Dauer  der 
Schwangersdiaft  zu  entnehmen.  Bei  Anfang  und 
Snde  sind  Schwankungen  in  der  Breite  von  10  bis 
14  Tagen  sehr  hAufig  und  nur  bei  Früchten,  die 
die  oberen  Grenzen  der  Länge  imd  des  Oewichtes 
sehr  bedeutend  überschreiten,  kOnnen  Ausnahme- 
ßUe  von  vornherein  als  einigermaassen  wahrschein- 
lich vorausgesetzt  werden. 

Zur  El&mng  der  Frage  von  der  Schwanger- 
schaftdauer benutzte  nun  v.  W.  einen  bisher  noch 
nicht  beschrittenen  Weg.  Er  nahm  nämlich  ans  der 
Zahl  der  Neugeborenen  diejenigen  heraus,  die  un- 
gewöhnlich schwer  und  gross  waren,  berechnete  bei 
ihnen  die  Dauer  der  Schwangerschi^  und  verglich 
sie  mit  der  mittleren  Schwangerschaftdauer  aller 
sosgetragenen  Kinder,  v.  W.  nahm  für  diese  Zu- 
sammenstellimg  alle  Kinder  von  mindestens  4000  g 
Gewicht;  die  meisten  waren  länger  als  52cm,  nur 
sehr  wenige  dagegen  zwischen  48  und  52  cm  lang. 
Von  30500  Geburten,  die  v.  W.  seit  1872  in  den 
Ton  ihm  geleiteten  Dresdener  und  Münchener  An- 
stalten selbst  beobachtet  hat,  fielen  1007  Kinder 
in  die  bezdchnete  Kategorie,  v.  W.  fand  nun,  dass 
die  4000  und  mehr  Gramm  wiegenden  Kinder  fast 
6mal  80  oft  einer  verlängerten  Schwangerschaft 
entsprachen,  als  alle  Fälle  zusammen.  „Auf  233  Ge- 
burten in  groBsenKliniken  kommt  schon  eine  (O.40/0), 


in  welcher  bei  ungewöhnlich  schwerer  Frucht  die 
Dauer  der  Schwangerschaft  303—326  Tage  be- 
tragen kann.^' 

V.  W.  bespricht  zuletzt  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  sogen.  Spätgeburten. 
Beweiskräftig  erscheinen  ihm  hier  nur  10  Fälle, 
und  zwar  diejenigen  von  Biegler,  A.  Martin, 
Braun,  Harris,  Bensinger,  Stahl,  2Fälle 
von  Sprenkel,  Biedinger  undPürkauer, 
Puppe  und  schliesslich  Rosenfeld.  Nach  kri- 
tischer Prüfung  dieser  Fälle  hält  v.  W.  sie  in  der 
That  für  in  jeder  Beziehung  beweiskräftig  für  die 
Behauptung,  dass  eine  Verlängerung  der  Schwan- 
gerschaftdauer vom  1.  Tage  der  letzten  Regel  ge- 
rechnet, bis  336  Tage  als  möglich  angenommen 
werden  muss:  Fall  von  Bensinger,  femer 
326— 324 Tage:  Fälle  vonHarris  und  Brosin, 
dass  solche  Fälle  indessen  äusserst  selten  sind  und 
die  Kinder  bei  solchen  eine  ganz  übermässige  Ent- 
wickelung  zeigen. 

Die  Beweise,  die  v.  W.  in  dieser  Arbeit  auf 
dnem  neuen  Wege  dafür  beigebracht  hat,  dass  die 
Schwangerschaft  bei  starker  Entwickelung  des  Kin- 
des in  14.50/0  der  Fälle  notorisch  über  302  Tage 
dauert,  zeigen,  dass  die  im  jetzt  bei  uns  gül- 
tigen bürgerlichen  Gesetzbuch  festgesetzte  Grenze 
(302  Tage)  eine  zu  enge  und  nicht  berechtigte  ist. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

171.     Die  Unaehe   dea  Gtobnrtseintrittes ; 

von  Dr.  JosefThenen.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xm.  16.  1900.) 

Die  Schwangerschaftveränderungen  bilden  nach 
Th.  die  specifische  Reaktion  des  weiblichen  Kör- 
pers auf  den-  Reiz  des  lebenden  befruchteten  Eies. 
Die  Wehenthätigkeit  des  Uterus  ist  die  erste 
Aeusserung  seiner  wiedergewonnenen  normalen 
Funktion  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  phy- 
siologische Schwangerschaftende. 

Th.  sieht  in  den  an  sämmtlichen  geborenen 
Placenten  wahrnehmbaren  Degenerationerschei- 
nungen die  Folgen  jener  Vorgänge,  die  die  An- 
nahme einer  der  Geburt  vorausgegangenen  physio- 
logischen Lostrennung  von  Mutter  und  Frucht, 
sowie  der  Ausschaltung  des  von  letzterer  aus- 
gehenden Reizes  rechtfertigen.  Während  von  der 
30.  Woche  an  das  Wachsthum  des  Foetus  in  so 
erhöhtem  Maasse  fortschreitet,  dass  er  in  der 
kurzen  Zeit  bis  zum  Bnde  der  Schwangerschaft 
eine  Gewichtzunahme  von  1400  g,  also  beinahe 
eine  Verdoppelung  des  Gewichts  erfährt,  bleibt  die 
Placenta  in  ihrer  Bntwickelung  auffallend  zurück 
und  zeigt  in  den  letzten  4  Wochen  gar  keine 
Grössenzunahme.  Die  Placenta  muss  daher  der 
Unterernährung  und  in  Folge  davon  der  Zurück- 
bildung  anheimfallen.  Mit  weiterer  Ausbreitung 
der  Veränderungen  verringert  sich  das  intakte 
Placentagewebe,  bis  schliesslich  der  von  diesem 
übertragene  Reiz  nicht  mehr  hinreicht,  den  mütter- 
lichen Körper  in  der  Schwangerschaftreaktion  zu 
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erhalten:  hiermit  ist  dann  das  physiologische  Ende 
der  Schwangerschaft  eingetreten. 

Nach  Th.  lassen  sich  auch  alle  Falle  von  anor- 
malem Oeburteintritt  unter  Berücksichtigung  der 
Wechselbeziehung  zwischen  Foetus  und  Plaoenta 
auf  dieselbe  Ursache  —  Ausfall  des  Reizes  der 
Frucht  —  zurückführen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

172.  The  stemnm:  its  early  development 
and  OBsifloation  in  man  andmammals;  byProf. 
Paterson,  Liverpool.  (Joum.  of  Anat  and  Phy- 
sich XXXV.  1.  p.  21.  Oct.  1900.) 

Bei  Battenembryonen  von  9  mm  Länge  er- 
scheint die  erste  Anlage  des  Stemum  als  eine  dichte 
Anhäufung  von  Mesoblastzellen  in  der  Mittellinie 
der  vorderen  Thoraxwand,  ohne  Zusammenhang 
mit  den  Bippenknorpeln.  Eine  bilaterale  Anord- 
nung der  Zellenmasse  ist  nur  an  ihrem  Kopfende 
angedeutet,  im  Bereiche  der  Stemoclavikular- 
^elenke.  Beim  10  mm  langen  Embryo  treten  im 
Mesostemum  zwei  dichtere  Zellenreihen  hervor, 
die  durch  ein  in  der  Mitte  gelegenes  Oebiet  lockerer 
angeordneter  Zellen  getrennt  sind.  Die  sechs  ersten 
Bippenknorpel  haben  jetzt  das  Stemum  erreicht 
Beim  13  mm  langen  Embryo  ist  dieser  mediane 
Spalt  in  dem  immer  noch  zelligen  Mesostemum 
wieder  verschwunden,  das  Metastemum  tritt  auf 
und  im  lateralen  Theile  der  Clavicula  beginnt  die 
Ossifikation.  Alle  7  Bippenknorpel  haben  sich 
jetzt  mit  dem  Stemum  vereinigt,  aber  es  besteht 
noch  immer  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
dem  Gewebe  des  Stemum  und  dem  der  Bippen- 
knorpel. Im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung 
beginnt  nun  die  Umwandlung  in  Enorpelgewebe, 
die  ihren  Anfang  in  den  oberen  lateralen  Theilen 
des  Prästemum  nimmt.  Im  Mesostemum  beginnt 
die  Enorpelbildung  in  den  Zwischenräumen  zwi- 
schen den  Bippenknorpelansätzen.  Aehnlich  dem 
zuletzt  geschilderten  Stadium  ist  das  Bild  des 
menschlichen  Stemum  im  3.  Monate  der  Ent- 
wickelung. P.  untersuchte  das  Stemum  bei  mehr 
als  200  menschlichen  Früchten  von  3 — 9  Monaten. 
Die  ersten  YerknOchemngskeme  treten  gewöhn- 
lich im  6.  Monate  im  Prästemum  und  im  1.  Theile 
des  Mesostemum  auf.  Im  7.  Monate  erscheinen 
die  YerknCcherungscentren  für  den  2.  und  3.  Ab- 
schnitt des  Mesostemum  und  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft sind  der  4.  Abschnitt  und  das  Meta- 
stemum gewöhnlich  noch  knorpelig.  Die  Ossi- 
fikationherde  sind  im  AUgemeinen  unpaar  in  der 
Medianlinie  gelegen,  bei  der  ausgetragenen  Frucht 
durchschnittlich  6  an  der  Zahl.  Im  Prästemum 
findet  sich  in  80<^/o  der  Fälle  ein  einfaches  Ossi- 
fikationcentmm,  selten  bestehen  zwei  hinter  ein- 
ander gelegene.  Ebenso  häufig  ist  der  erste  Eno- 
chenkem  des  Mesostemum  einfach;  wenn  zwei 
vorhanden  sind,  so  liegen  sie  gewöhnlich  neben 
einander.  Diese  Anordnung  ist  im  2.  und  3.  Ab- 
schnitte häufiger  zu  finden,  im  4.  bestehen  ganz 


inconstante  Verhältnisse.  In  keinem  Falle  wurde 
eine  Fissura  stemi  beobachtet,  sondern  es  war 
immer  eine  vollkommene  Enorpelplatte  vorhanden, 
die  freilich  bisweilen  Vertiefungen  und  (in  30^/«) 
ein  Loch  oder  mehrere  Löcher  hatte.  Diese  Löcher 
finden  sich  meistens  im  Metastemum,  niemals  im 
Prästemum.  Ihre  Entstehung  verdanken  sie  wahr- 
scheinlich dem  Bestehenbleiben  von  Blutgefässen, 
die  die  Umbildung  des  embryonalen  Bindegewebes 
in  Enorpel  verhindern.  Prästemum  und  Meso- 
stemum waren  meistens  durch  fibröses  Qewebe, 
selten  durch  Enorpel  mit  einander  vereinigt,  und 
zwar  in  der  Höhe  des  Ansatzes  des  2.  Bippenknor- 
pels, nur  in  einem  Falle  des  dritten.  Zwischen 
Mesostemum  und  Metastemum  findet  sich  meistens 
eine  knorpelige  Vereinigung.  Das  Metastemum, 
das  etwa  in  A^Jq  der  Fälle  fehlte,  zeigte  häufiger 
die  einfache  Form,  seltener  die  gespaltene. 

Hoff  mann  (Breslau). 

173.  1)  Die  Höhlenbildang  im  Symphy Ben- 
knorpel; von  Carl  Zulauf  in  Leipzig.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  p.  95.  1901.) 

2)  Bemerkungen  über  die  Höhlenbildong 
im  Sohamfogenknorpel ;  von  B.  F  i  c  k  in  Leipzig. 
(Anatom.  Anzeiger  XIX.  12.  p.  307.  1901.) 

1)  üeber  das  Vorkommen  einer  Höhle  im  Sym- 
physenknorpel,  die  noch  vor  nicht  viel  mehr  als 
einem  Jahrhundert  ganz  unbekannt  war,  bestehen 
bis  in  die  jüngste  Zeit  Uneinigkeiten  bei  den  Ana- 
tomen. Mit  Bücksicht  auf  die  praktische  Wich- 
tigkeit der  Frage  untersuchte  Z.  an  einem  reichen 
Materiale  die  Beschaffenheit  der  Schamfuge.  Die 
Höhle  fand  sich  mit  grosser  Begelmässigkeit  bei 
Erwachsenen,  sowohl  männlichen  wie  weiblichen 
Qeschlechts.  Bei  Föten  und  Neugeborenen  wurde 
häufig  das  Fehlen  der  Höhle  beobachtet  Eine 
solide  Verbindung  der  Schambeine  das  ganze 
Leben  hindurch  ist  als  Abnormität,  als  Bildungs- 
hemmung, zu  bezeichnen.  Die  Höhle  nimmt  bis 
zum  2.  Jahrzehnt  entschieden  an  Umfang  zu.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  übertrifft  sie  an  Umfang 
meist  die  männliche,  oft  sehr  beträchtlich.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Höhle  trocken,  ohne 
Inhalt,  bisweilen  mit  dünnflüssigem  Inhalte  ge- 
füllt Mitunter  fanden  sich  Fettmassen,  als  Aus- 
druck der  Degeneration  der  oberflächlichen  Wand- 
schichten, die  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehört.  Sehr  häufig  sah  man  auch  schollige  Zer- 
fallsreste des  Faserknorpels.  Die  Form  der  Höhle 
ist  meist  einfach,  längsoval.  Sie  liegt  auf  dem 
Sagittalschnitte  in  der  Begel  im  hinteren  oberen 
Abschnitte  des  Symphysenknorpels  (stets  inner- 
halb des  Faserknorpels),  so  dass  also  die  untere 
Wand  stärker  ist  als  die  obere.  Durch  diese  Lage 
ist  die  Höhle,  namentlich  bei  stärkerer  Füllung, 
von  Einfluss  auf  die  Eminentia  retro-pulnca,  wann 
auch  das  entschieden  stärkere  Vorspringen  dieses 
Kammes  während  der  Schwangerschaft  meist  wohl 
hauptsächlich    durch   Periostwucherung    bedingt 
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wild,  ganz  abgeaehen  davon,  dass  es  sich  bis- 
weilen lediglich  um  vorspringende  Enochenkanten 
handelt  Ihren  Ursprung  verdankt  die  HOhle  im 
Symphysenknorpel ,  wie  Präparate  von  embryo- 
nalen Sohamfugen  deutlich  erkennen  lassen,  einer 
direkten  Einschmelzung  des  Schamknorpels  ent- 
weder durch  Yerflfissigung  oder  durch  fettigen 
Zerfall  des  intermediären  Faserknorpels. 

2)  Fick  macht  auf  Qrund  der  vorstehenden 
von  Zulauf  unter  seiner  Leitung  gemachten 
Untersuchungen  einige  Bemerkungen  über  die 
mechanischen  Verhältnisse  der  Schamfuge.  Die 
BewegUchkeit  der  Schamfuge  ist  proportional  dem 
durch  Höhlenwandfläche  und  Schamfugenfläche 
gegebenen  Quotienten,  dem  „Index  derSymphysen- 
höhle^^  Im  Allgemeinen  wird  also  die  weibliche 
Schamfage  beweglicher  sein  als  die  männliche. 
Der  grdsste  Höhlenindex  findet  sich  bei  Frauen, 
die  mehrmals  geboren  haben.  Das  Auseinander- 
weichen der  Schambeine  bei  der  Geburt  erklärt 
sich  natürlich  durch  den  Druck  des  von  den  Wehen 
in  das  Becken  hineingetriebenen  Kindskopfes.  Die 
grSssere  Beweglichkeit  der  Schamfuge  während  der 
Schwangerschaft  ist  durch  den  vermehrten  Blut- 
andrang während  dieser  Zeit  wohl  nicht  genügend 
erklbt  F.  sucht  die  Ursache  der  grösseren  Be- 
weglichkeit in  veränderten  statischen  und  mecha- 
nischen Bedingungen  des  Stehens  und  Gehens  in 
Folge  der  durch  die  relativ  schnelle  Veränderung 
der  Schwerpunktlage  bewirkten  häufigeren  Ver- 
schiebungen der  Beckenknochen  gegen  einander  in 
den Ueosacralgelenken  und  in  der  Schamfuge;  wie 
denn  überhaupt  wohl  die  grössere  Höhle,  die  sich 
in  den  weiblichen  Schamfugen  findet,  auf  mecha- 
nische Ursachen  zurückzuführen  ist,  etwa  auf  be- 
stimmte Verschiedenheiten  im  Gange  bei  beiden 
Oeschlechtem ,  die  ihrerseits  wieder  durch  ver- 
schiedene Stellung  des  Schenkelhalses  und  der 
Hflftpfanne  bedingt  sein  könnten.  Die  Vortheile, 
die  ohne  Zweifel  aus  der  grösseren  Beweglichkeit 
der  Beckengelenke  für  die  Geburt  erwachsen,  legen 
den  Gfedanken  nahe,  besonders  bei  engem  Becken 
durch  orthopädische  Maassnahmen  eine  Steigerung 
dieser  Bew^lichkeit  anzustreben. 

Hoff  mann  (Breslau). 

174.  UeberdieLymphgefäsBederäaBseren 
Qumnliohen  Genitalien  und  die  Zuflüsse  der 
Ustendrüsen;  von  Dr.  C.  Bruhns  in  Berlin. 
Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat. 
AbÜL]  5  u.  6.  p.  281.  1900.) 

Unsere  Kenntnisse  der  Lymphbahn^n  der  äusse- 
ren mSnnlichen  Genitalien  stützten  sich  bisher 
hauptsächlich  auf  Resultate,  die  durch  Queck- 
silberinjektionen gewonnen  waren.  Mittels  der 
Oerota 'sehen  Methode  der  farbigen  Injektion 
bnnte  Br.  verschiedene  Ergänzungen  und  Ver- 
bessenrngen  ermitteln.  Man  unterscheidet  nach 
Sappe y  an  den  oberflächlichen  Leistendrüsen 
5  Gruppen:   eine  oberflächliche  in  der  Leisten- 


furche, eine  untere  an  der  Vena  saphena,  unter- 
halb ihrer  Einmündung  in  die  Femoralvene,  eine 
innere  innerhalb,  eine  äussere  ausserhalb  der 
Saphenamündung  und  schliesslich  eine  letzte,  im 
Centrum  dieser  4  Gruppen  gelegene.  Zwischen 
diesen  einzelnen  Drüsen  finden  sich  mannigfache 
Verbindungsäste.  Die  obere  Drüsengruppe  nimmt 
die  oberflächlichen  Lymphgefässstämme  der  vor- 
deren Bauchwand  auf.  Von  den  Seitentheilen  des 
Bauches  und  des  Rückens,  auch  von  der  äusseren 
Seite  der  Glutäen  und  des  Oberschenkels  mün- 
den die  Lymphstämme  in  die  äussere  Gruppe. 
Zur  unteren  Gruppe,  den  sogen.  Schenkeldrüsen, 
verlaufen  die  Lymphgefässe  der  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels.  Von  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  und  vom  Damme  her  gehen  die 
Aeste  theils  in  die  untere,  theils  in  die  innere 
Gruppe.  Von  diesen  oberhalb  der  Fascie  gelegenen 
Drüsen  gehen  Verbindungsäste  zu  den  tieferen 
Drüsen,  insbesondere  zur  Bosenmüller'schen  Drüse, 
weiterhin  zu  den  Becken-  und  Lumbaidrüsen.  Die 
Lymphgefässe  des  Scrotum  bilden  ein  sehr  eng- 
maschiges zartes  Netz,  Die  oberen  aus  der  Gegend 
der  Feniswurzel  stammenden  Gefässe  gehen  ge- 
wöhnlich zu  den  am  weitesten  nach  innen  ge- 
legenen Drüsen  der  oberen  Gruppe,  während  die 
von  den  mittleren  und  hinteren,  sowie  den  unteren 
Theilen  des  Scrotum  her  zur  inneren  oder  auch 
zur  unteren  Drüsengruppe  zu  verlaufen  pflegen. 
In  der  Fenishaut  kann  man  oberflächliche  und 
tiefe  Lymphgefässe  unterscheiden.  Die  oberhalb 
der  Fascia  penis  gelegenen,  die  sich  besonders 
von  der  Vorhaut  aus  gut  injiciren  lassen,  verlaufen 
als  5 — 10  Stämme  auf  der  dorsalen  Fläche  des 
Penis ;  von  der  Rhaphe  aus  fliessen  noch  4 — 5  Aeste 
hinzu.  Diese  Penisäste  nun  ziehen  in  der  Leisten- 
furc^e  zu  den  inneren  Drüsen  der  oberen  Gruppe. 
Die  tiefen  Lymphgefösse,  die  sehr  schwer  darzu- 
stellen sind,  erhält  man  durch  Injektion  in  die 
Eichel.  Es  entsteht  ein  schönes  Netzwerk,  aus 
dem  sich  Aestchen  sammeln,  die  nach  dem  Fre- 
nulum  zu  convergiren.  Von  hier  aus  fliesst  beider- 
seits ein  dickerer  Stamm  im  Sulcus  coronarius 
nach  dem  Dorsum  penis  zu.  Hier  verlaufen  die 
tiefen  Gefässe,  mit  den  oberflächlichen  vielfach 
communicirend,  als  ein  Stamm  oder  mehrereStämme 
unterhalb  der  Fascie,  um  dann  entweder  in  die 
inneren  Leistendrüsen  oder,  unter  dem  Poupart'- 
schen  Bande  hindurch,  direkt  in  die  Beckendrüsen 
zu  münden.  In  Folge  der  zahlreichen  Verbindungs- 
äste zwischen  den  einzelnen  Drüsen  und  Drüsen- 
gruppen ist  die  Möglichkeit,  aus  der  Erkrankung 
einer  bestimmten  Lymphdrüse  einen  Rückschluss 
auf  ein  umgrenztes  Gebiet  als  Erkrankungpforte 
zu  machen,  immerhin  nur  eine  beschränkte. 

Hoff  mann  (Breslau). 

175.  Nene  üntersachongen  über  dieTodten- 
starre   quergestreifter  und  glatter  Muskeln; 

von  Emil  Meirowsky.    Mit  einer  Einleitung 
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von  L.  Hermann  und  Mittheilnngen  über  Yer- 
auohe  von  Dr.  Karl  Ludloff  und  vonDr.Theo- 
dor  Siebert.  (Arch.  f. d.  ges. Physiol. LXXVm. 
1  u.  2.  p.  64.  1899.) 

M.  machte  mit  Hülfe  eines  von  Hermann 
angegebenen  und  in  der  Einleitung  zu  dieser 
Arbeit  eingehend  beschriebenen  photographisohen 
Registrirapparates  Beobachtungen  über  dieTodten- 
starre.  Er  bestätigte  den  schon  früher  beschrie- 
benen grossen  unterschied  in  dem  Ablaufe  der 
Starre  der  rothen  und  weissen  Muskeln  der  Kanin- 
chen. Die  Beuger,  die  früher  ihre  Erregbarkeit  ver- 
lieren als  die  Strecker,  sterben  früher  ab  als  diese. 
Das  Bein  mit  durchschnittenem  Nerven  vollendet 
seine  Starre  später  als  dasjenige,  dessen  Nerv  un- 
versehrt ist  Der  gereizte  Muskel  beginnt  sich 
früher  zu  verkürzen  und  ist  früher  vOllig  starr  als 
der  nicht  gereizte.  Der  Eintritt  der  Starre  der 
Ealtblütermuskeln  ist  sehr  grossen  Schwankimgen 
unterworfen,  von  einigen  Stunden  bis  zu  2  Tagen. 
Sehr  frühzeitig  tritt  die  Starre  am  Herzen  ein. 
Sie  macht  sich  ^ier  bemerkbar  durch  die  Abnahme 
des  Lumen  der  Herzhöhlen  und  ist  mit  dem 
Manometer  direkt  nachzuweisen.  Auch  an  der 
glatten  Muskulatur  findet  sich  eine  der  Todten- 
starre  der  quergestreiften  Muskeln  gleiche  Erschei- 
nung, die  schon  sehr  bald  nach  dem  Tode  einsetzt 

Ho  ff  mann  (Breslau). 

176.  Zur  Kenntnifls  des  Nebenpankreas  und 
verwandter  Zustande;  von  Dr.  L.  K.  Oliüski 
in  Krakau.  (Virchow's  Arch.  CLXIV.  1.  p.  132. 
1901.) 

In  der  Literatur  fand  Ol.  13  FftUe  von  Neben- 
pankreas.  Diesen  Fällen  fQgt  er  einen  eigenen 
hinzu.  Er  fand  zufällig  bei  der  Sektion  einer 
24jähr.  Frau  in  der  hinteren  Magenwand  einen 
4Vs'3:lcm  grossen  Körper,  der  mikroskopisch 
als  Pankreasgewebe  sich  erwies,  in  der  Muskulatur 
lag  (selten!  meist  in  derSubmucosa  oder  zwischen 
Serosa  und  Muskulatur)  und  den  Magen  etwas  aus- 
buchtete. Einen  Ausführungsgang  fand  Gl.  nicht, 
doch  nimmt  er  an,  dass  er  vorhanden  war.  Die 
Existenz  eines  oder  mehrerer  Nebenpankreas  führt 
er  zurück  auf  die  üranlage  dieser  Drüse,  die  (ent- 
gegen verschiedenen  anderen  Meinungen)  multipel 
sein  soll.  Und  da  in  aUm  F&llen  das  Pankreas 
selbst  normal  war,  so  nimmt  QL  eine  Hauptanlage 
an,  aus  der  die  Bauchspeicheldrüse  selbst  wird, 
und  mehrere  Nebenanlagen,  die  durch  Auswachsen 
zu  sogen.  Nebenpankreas,  Pancreas  accessorium 
werden  können.  Er  meint,  man  solle  mindestens 
3  Nebenanlagen  annehmen,  da  in  einem  Falle  von 
Zenker  2  Nebenpankreas  unterhalb  der  Haupt- 
anlage, also  in  der  Dünndarmwand  gefunden  wur- 
den und  ausserdem  oberhtUb  in  der  Magen-  oder 
Duodenal  wand,  noch  ein  Nebenpankreas  vorhanden 
war.  (Stoss  wies  bei  Schafembryonen  ebenfalls 
eine  mehrfache,  und  zwar  4fache  Anlage  der  Bauch- 
speicheldrüse nach.) 


Dass  man  oft  das  aocessorisohe  Pankreas  in 
der  Dünndarmwand  weit  entfernt  vom  Pyloros 
findet  (in  einem  Falle  von  Nauwerck  nur  2.3cm 
oberhalb  der  Klappe),  wird  erklärt  durch  das  aus- 
gedehnte Längenwachsthum  des  Darmrohres,  wo- 
durch die  Anlage,  bez.  Nebenanlage  mitgenommoi 
wird. 

Das  Zusammentreffen  eines  Nebenpankreas  mit 
einem  Divertikel  ist  selten  (3  Fälle).  Diese  Diver- 
tikel sind  von  dem  Meckel 'sehen  ganz  verschie- 
den (entgegen  der  Annahme  Zenker 's)  und  OL 
glaubt,  dass  sie  entstehen  können  durdi  media- 
nischen Zug  eines  Nebenpankreas. 

Er  stellt  dann  3Qruppen  auf:  1)  Faner.  mimis, 
überzähliges  Läppchen  am  Kopfe  des  Pankreas; 

2)  Paner.  aeceesortutn  (Nebenpankreas),  getrennt 
liegendes  Drüsengebilde  in  der  Magen-  oderDarm- 
wand,  ohne  Verbindung  mit  dem  Hauptpankreas; 

3)  Paner.  dwisum  (HyrtI),  ein  durch  mechanische 
Einwirkung  (übermässig  entwickelte  Qefässe)  ge- 
spaltenes Pankreas,  das  in  der  Anlage  zunächst 
vollkommen  vorhanden  war.  Das  abgetrennte 
Stück  bleibt  mit  der  Bauchspeicheldrüse  selbst 
durch  den  Ausführungsgang  verbunden. 

Klinisch  wird  das  Paner.  aeeessortutn  keine  E^ 
scheinungen  machen,  doch  ist  es  insofern  von  Inter- 
esse, als  von  ihm  Oeschwülste  abstammen  können, 
die  dann  in  die  Bubrik  der  von  embryonal  liegen- 
gebliebenen Keimen  ausgehenden  zu  rechnen  sind 
und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  intei^ 
essant  sind.  Borrmann  (Marburg). 

177.  On  the  ofaanges  in  yoliune  of  the 
sabmazillary  gland  during  aotivity ;  by  J.  L. 

Bunch.     (Joum.  of  Physiol.  XXVL  p.  1.  1900.) 

B.  hat  mit  einem  besonderen  Plethysmographen 
die  Aenderungen  des  Volumen  der  Glandula  sub- 
maxillaris  des  Hundes  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen geprüft  Diese  Aenderungen  sind  ursäch- 
lich zurückzuführen  auf  Aenderungen  der  Blut- 
versorgung und  solche  der  Sekretion  der  Drüaa 
Nicotin  und  Goniin  vermindern  das  Organvolamen 
unter  Steigerung  der  Sekretion,  dieselbe  Wirkung 
besteht  auch  nach  Chordadurohschneidongoder  Ex- 
stirpation  des  Ganglion  cervicale  superius.  Ebenso 
vermindert  Pilocarpin  das  Organvolumen  bei  ver- 
mehrter Sekretion.  Hypodynamie  des  Herzens  nach 
Vagusreizung  oder  nach  Vergiftungen,  und  Bei- 
zung der  Chorda  vermindert  das  Volumen.  Ohorda- 
reizung  der  atropinisirten  Drüse  steigert  das  Vo- 
lumen. Einmalige  und  besonders  wiederholte 
Sympathicusreizung  verkleinert  die  Drüse.  Eine 
äusserste  Dilatation  der  Drüse  wird  erreicht  bm 
Chordareizung,  wenn  der  Ausführungsgang  unter- 
bunden ist.  Beflektorisch  kann  eine  Verminderung 
des  Organvolumen  durch  Reizung  eines  sensiblen 
Nerven  erreicht  werden.       W.  Straub  (Leipzig). 

178.  Zar  Theorie  der  Efweissrerdaaims; 

von  Dr.  W.  W.  Sawjalow.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  LXXXV.  4.  5  u.  6.  p.  171.  1901.) 
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Danilewski  hatte  schon  1895 erkannt,  dass 
das  Labferment  des  Magensafteß  den  üebergang 
der  Peptone  in  Ei  weiss  bewirkt    S.  hat  die  Frage 
systematisch  weiter  verfolgt    In  Albumosenlösun- 
gen  (Witte 'sches  Pepton)  erzeugt  Labferment  je 
nach  der  Concentration  der  Peptonlöeungen  einen 
feinflockigen  Niederschlag,   bez.  eine  völlige  Er- 
starrung der  vorher  dünnflüssigen  LOsung,  so  dass 
man  das  Reagenzglas  umkehren  kann,  ohne  dass 
ein  Tropfen  ausfliesst    Zum  Zustandekommen  der 
Erscheinung   sind   saure  Reaktion  und  ein  etwa 
20stündiger  Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  Sb^ 
n5thig;  indess  fällt  der  Versuch  auch  noch  in 
schwach  alkalischer  Lösung  positiv  aus.      Das 
Optimum  der  Ausbeute  an  regenerirtem  Eiweiss 
liegt  bei  einem  Säuregehalte  von  im  Mittel  5.48^/oo* 
Die  Natur  der  S&ure  ist  ohne  Einfluss  auf  den 
Fennentationprocess.     Da  ausserdem  der  Fermen- 
tationprocess  auch  in  alkalischer  Lösung  vor  sich 
g^t,  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Säure 
(wie  man  dies  für  das  Pepsin  vermuthet)  keine  Yer- 
bmdong  mit  dem  Ferment  eingeht.   Bei  der  Magen- 
Tordauung  erJQidet  der  Peptonisirungsprocess  be- 
kaantUch  durcjii  Anhäufung  der  gebildeten  Peptone 
eine  bis  zum  völligen  Aufhörein  der  Peptonisation 
fühlende  Behinderung.   Wie  specielle  Versuche  er- 
gaben, herrschen  umgekehrte  Verhältnisse  bei  der 
B^generation  des  Eiweisses  aus  dem  Pepton,  je 
mdr  Pepton  im  Beaktiongemisch,  desto  besser  die 
Aosbeate.  So  erfolgte  z.  B.  bei  einem  Qehalte  von 
S.1^^1^  Pepton  die  Begeneration  gar  nicht,  wäh- 
rend bei  21.73®/o  ^  Flüssigkeit  zur  unbeweg- 
lichen Gallerte  erstarrte.     Da  die  für  die  Peptoni- 
sation günstigsten  Bedingungen  die  ungünstigsten 
f3r  die  Begeneration  sind  und  umgekehrt,  so  folgt, 
dw  im  Körper  die  Begeneration  nach  der  Peptoni- 
sation einsetzt     3ei  kleinem  Fermentgehalte  hat 
ein  Zusatz  von  neuem  Labfermente  die  Vergrösse- 
nmg  der  Menge  des  Fermentationproduktes  in 
ziemlich  hohem  Grade  zur  Folge ;  weitere  Zusätze 
?irk«n   auf    ixe  Fermentation    schwächer    und 
schwächer,  bis  schliesslich  der  Zeitpunkt  eintritt, 
wo  die  weitere  Erhöhung  des  Fermentgehaltes  ohne 
Einfluss  auf  die  Fermentation  ist   Da  ähnlich  auch 
die  Verhältnisse  bei  anderen  Fermenten  liegen,  ist 
die  fermentative  Natur  des  Processes  wahrschein- 
lidi  gemacht     Für  diese  spricht  auch  die  That- 
sache,  dass  der  Process  bei  höheren  Temperaturen 
(innerhalb  40®  C.)  ausgiebiger  verläuft  als  bei  nie- 
drigeren. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  KaUUüter-Pepsin  ein 
uderes,  niediigeces  Temperaturoptimum  seiner 
Wideamkeit  hat,  als  das  der  Warmblüter,  dieselbe 
Anpassung  an  die  tiefere  Temperatur  besteht  auch 
Ar  das  Labferment,  wie  S.  am  Labfermente  des 
Hechtmagens  nachweisen  kopnte,  das  bei  20<>  mehr 
fennentirt  ala  l^ei  40®.  (Die  Thatsache  der  Ei  weiss- 
f^eneiation  durch  Labferment  erklärt  auch  die 
iMuist  nnversjtändliche  Anwesenheit  der  Fermente 
in  Magen  von  Tigeren,  die  ni^  Milch  geniessen.) 


Zeitlich  ist  die  Fermentation  (bei  Warmblüter- 
verhältnissen) in  5 — 6  Stunden  abgeschlossen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  Beziehun- 
gen der  verschiedenen  Verdauungsprodukte  zum 
Labfermente  und  die  Procentmenge  des  aus  diesen 
Stoffen  regenerirten  Eiweisses,  arbeitete  S.  mit 
reinen  Proto-,  Hetero-,  Deuteroalbumosen ,  mit 
Ampho-  und  Antipepton.  Dabei  ergab  sich,  dass, 
je  näher  das  gegebene  Verdauungsprodukt  von 
Proteinkörpern  dem  nativen  Eiweiss  steht,  in  desto 
gröss^em  Maasse  es  fähig  ist,  unter  Mitwirkung 
von  Labferment  zu  regeneriren,  d.  h.  also  Prot- 
albumose  am  meisten. 

Zur  genaueren  chemischen  Analyse  hat  S. 
grössere  Mengen  des  regenerirten  Eiweisses  dar- 
gestellt und  gereinigt,  und  zwar  ausgehend  von 
den  Albumosen  der  peptischen  Verdauung  des  Eier- 
albumins, des  Myosins  und  des  Osseins.  Der  er- 
haltene Stoff  (von  S.  Plastein  genannt)  ist  unlös- 
lich in  Wasser,  löslich  in  schwachen  Alkali-  und 
Säurelösungen.  Er  hat  zwar  sauren  Charakter 
(röthet  blaues  Lakmuspapier),  bildet  aber  mit  Al- 
kalien keine  sauren  Verbindungen,  was  bekannt- 
lich beim  Alkalialbuminat  beobachtet  wird.  Die 
Löslichkeit  des  Plasteins  in  Salzlösungen  ist  ge- 
ring; in  lOproc.  Kochsalzlösung  ist  die  Substanz 
hitzecoagulationfähig ,  ihre  Goagulationtemperatur 
liegt  in  der  Nähe  der  des  Serumglobulins,  d.  h. 
bei  65—76«  C. 

Die  Lösung  des  Plasteins  inAetznatron  erstarrt 
beim  Erhitzen  zu  einer  festen  Gallerte.  Zur  Bil- 
dung der  Qallerte  ist  ein  Minimalgehalt  von  3<^/o 
Plastein  nöthig.  üeberschuss  von  Alkali  zerstört 
die  Fähigkeit  der  Gallertbildung.  Die  Gallerte  be- 
steht aus  einzdnen  Flocken  des  durch  Sättigen  des 
sauren  Plasteins  mit  Alkali  entstehenden  Neutrali- 
sationniederschlages. (Die  Lösungen  reagiren  neu- 
tral gegen  Phenolphthalein.)  Die  Flüssigkeit  ver- 
dickt sich  nur  deshalb,  weil  die  Flocken  die  ganze 
Wassermenge  der  Lösung  binden.  Die  Gallert- 
bildung geht  auch  ohne  Erwärmen  vor  sich,  wenn 
der  Lösung  geringe  Mengen  eines  Neutralsalzes 
(Kochsalz)  zugesetzt  werden.  Aus  verdünnteren 
Lösungen  fällen  Neutralsalze  das  Alkali-Plastein 
als  flockigen  Niederschlag.  Diese  Fällung  ist  am 
leichtesten  zu  erzielen  durch  Sulphate  und  Chlo- 
ride, dann  folgen  Nitrate  und  Carbonate.  Li  ge- 
ringer Menge  rufen  die  löslichen  Salze  der  Erden 
und  Erdalkalien  den  Niederschlag  hervor,  des- 
gleichen die  Salze  der  Schwermetalle.  Plastein 
giebt  alle  Farbenreaktionen  der  Eiweisskörper. 

Die  chemische  Elementaranalyse  des  aus  ver- 
schiedenen (siehe  oben)  Ausgangsmaterialien  darge- 
stellten Plasteins  ergab  im  Mittel  mit  grosser  üeber- 
einstimmung:  54.93o/o  C,  7.29o/o  H,  24.73o/o  N, 
1.29%  S  und  22.27%  0. 

üeber  die  physiologische  Bedeutung  der  ge- 
fundenen Thstschen  spricht  sich  S.  in  folgender 
Weise  aus :  Bevor  die  ^weissstoffe  der  Nahrung 
i^  die  Säfte  des  thierischen  Körpers  gelangen,  aer- 
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fallen  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Yerdauungs- 
fermente  in  eine  Reihe  von  Produkten,  die  noch 
den  allgemeinen  Eiweisscharakter  behalten,  aber 
eine  Verminderung  der  MolekulargrOsse  aufweisen, 
unmittelbar  nach  der  Spaltung  des  Eiweisskörpers 
beginnt  der  umgekehrte  Process  der  Synthese  des 
Eiweisses  aus  Albumosen  und  Peptonen.  Diebeiden 
Reaktionen  verlaufen  im  Innern  des  Verdauungs- 
kanales  nebeneinander.  Diese  Erscheinung  macht 
den  Eindruck  der  höchsten  UnzweckmSssigkeit, 
da  auf  solche  Weise  Energie  vergeudet  wird.  In- 
dessen nur  scheinbar,  denn  die  hohe  biologische 
Bedeutung  der  Thatsache  liegt  darin,  dass  nur  so 
es  verständlich  ist,  wie  der  Körper  aus  Ei  weiss 
der  verschiedenartigsten  Herkunft  sein  specifisch 
individuelles  Körpereiweiss  aufzubauen  im  Stande 
ist  (z.  B.  Aufbau  des  kindlichen  Körpers  aus  Casein, 
das  als  solches  unbrauchbar  ist).  Grundlage  dieses 
Schlusses  ist  die  von  S.  angenommene  und  von 
Anderen  gestützte  Meinung,  dass  die  peptischen 
Yerdauungsprodukte  der  verschiedensten  Eiweiss- 
körper  identische  Körper  sind. 

„Die  Peptonisation  kann  als  Yorbereitungsstufe 
zum  Process  der  Eiweissregeneration  betrachtet 
werden ;  durch  die  Peptonisation  werden  verschie- 
dene Eiweisskörper  in  eine  Reihe  identischer  Pro- 
dukte zerlegt,  und  so  wird  die  nothwendige  Be- 
dingung fQr  die  darauf  folgende  Assimilation  er- 
füllt Nur  aus  diesen  immer  constanten  Fragmenten 
des  Eiweissmoleküls  kann  ein  neues  Anhydrid- 
eiweiss  gebildet  werden,  welches  immer  dieselben 
Eigenschaften  behält,  unabhängig  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Nahrung  ....  Nicht  in  der 
Wegschaffung  der  physikalischen  Hindemisse  für 
die  Aufsaugung  der  Golloide,  sondern  in  der  Er- 
zeugung chemischer  Bedingungen,  welche  es  ge- 
statten,   aus    verschiedenem  Eiweissvorrath  der 


Nahrung  ein  und  dasselbe  Eiweissmolekül  zu  er- 
zeugen .  .  .  . ,  soll  man  die  physiologische  Bedea- 
tung  der  Yerdauungsproteolyse  suchen.  Die  physi- 
kalischen Yeränderungen  der  Eiweissstoffe  im  Yer- 
dauungstrakte  sind  nur  Nebenerscheinungen  des 
chemischen  Processes.*'    W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

179.  Ein  Beitrag  mar  Frage  der  CeUnlose- 
yerdaaang im Darmkanale ;  von  Erich  Müller. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  TiXXXin.  10.  11  u.  12. 
p.  619.  1901.) 

M.  hat  die  bestehenden  Angaben  über  Ceün- 
loseverdauung  nachgeprüft  Er  konnte  die  B  i  e  d  e  r- 
mann-Monti'schen  Befunde  über  die  Gellulofle- 
verdauung  durch  Hepatopankreassaft  der  Helii 
pomatia  bestätigen,  nicht  jedoch  die  von  Knauthe, 
dass  das  Hepatopankreas  und  der  Dünndarm  des 
Karpfens  ein  celluloselOsendes  und  zuckerbildendes 
Enzym  liefern.  Bezüglich  des  Pansensaftes  der 
Ziege  bestätigte  er  Tappeiner's  Angaben,  dass 
dieser  Cellulose  löse,  aber  keinen  Zucker  aus  ihr 
abspalte.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

180.  Protoplasma   und  Bnsym;   von  Th. 

Bokorny.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXXV. 
4.  5  u.  6.  p.  257.  1901.) 

B.  bringt  eine  Reihe  von  Einzelthatsachen  bei, 
die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  zwischen 
Protoplasma  und  Enzym  deshalb  eine  enge  Be- 
ziehung, bez.  Verwandtschaft  herrschen  muss,  weil 
dieses  durch  dieselben  Qifte  getödtet  oder  ge- 
schädigt wird,  durch  die  jenes  vernichtet  wird^ 
und  auch  sonst  für  beide  dieselben  Zustandsände- 
rungen  schädlich  sind  (Austrocknung  und  ErwSr- 
mung  u.  s.  w.).  Die  Arbeit  enthält  eine  tabella- 
rische Zusammenstellung  des  Yerhaltens  verschie- 
dener Plasma-  und  Enzymarten  g^gen  verschiedene 
Schädigungen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipiig). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


181.  Immunität  und  Immnnisirnng ;  von 
Dr.  A.  Dieudonn6.  (Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Oe- 
sammtgebiet  d.  prakt  Med.  L  8.  p.  197.  1901.) 

D.  giebt  in  kurzer,  leicht  fasslicher  Darstellung 
einen  klaren  üeberblick  über  das  verfaältnissmässig 
noch  junge,  aber  bereits  sehr  umfassende  Gebiet 
der  Lehre  von  der  Immunität  und  Immunisirung. 
Die  Begriffe  der  natürlichen  und  der  erworbenen 
Immunität,  das  Wesen  der  Antitoxine,  der  Bak- 
teriolyse  und  der  Agglutination,  der  aktiven  und 
passiven  Immunisirung  und  der  Blutserumtherapie 
sind  kurz  und  bündig  auseinandergesetzt,  so  dass 
diese  Darstellung  namentlich  dem  Praktiker  eine 
bequeme  Orientirung  über  jene  wissenschaftlich 
höchst  interessante  und  praktisch  bedeutsame  For- 
schung ermöglicht  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

182.  üeber  die  Uraaohen  der  natürlichen 
WideratandBfähigkeit  gegenüber  gewissen  In- 
fektionen;   von    Prof.   A.   Wassermann    in 


Berlin.     (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYIL  4. 
1901.) 

Bei  Vorbehandlung  von  Thieren  mit  kleinen, 
nicht  tödtlichen  Dosen  von  Bakterien  treten,  wie 
bekannt,  in  dem  Serum  Stoffe  auf,  die  die  Bak- 
terien sehr  rasch  innerhalb  des  lebenden  Organis- 
mus abzutödten  und  aufzulösen  vermögen  (speci- 
fisch bakterieide  Sera  R  Pfeiffer's).  Nach  den 
Untersuchungen  von  Bordet,  Ehrlich  und 
Morgenroth  treten  bei  diesen  specifisch  bakteri- 
ciden  Serie  2  Substanzen  in  Aktion :  Der  Zwisehei^ 
oder  Immunkörper,  der  in  grösseren  Mengen  nur 
in  den  Serie  der  künstlich  immunisirten  Thiere 
sich  findet,  und  ferner  das  sogen.  Oomplemeni,  ein 
bakterienverdauendes  Enzym,  das  ein  Bestandtii^ 
der  normalen  Eörperflüssigkeiten  ist  und  sich  mit 
dem  Begriff  der  Buchner'sehen  Aleoeine  deckt 

Nach  Versuchen  von  Ehrlich  und  Bordet 
gelingt  es  leicht,  gegen  die  im  normalen  Serum 
eines  Thieres  enthaltenen  Alexine  oder  Comple- 
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mente  durch  Immnnisining  AntikOrper  zu  ge- 
winnen (spedfiaehe  Aniialexine,  bex,  Antieomple- 
mmte) ;  behandelt  man  ein  Kaninchen  mit  mehreren 
Injektionen  von  normalem  Meerschweinchenserum, 
80  treten  im  Blute  des  Thieres  Stoffe  auf,  die  die 
Meerschweinchencomplemente  binden  und  somit 
seine  zellenauflösende  Kraft  verhindern. 

W.  liess  sich  bei  seinen  Versuchen  nun  von 
dem  Gedanken  leiten,  dass  es  durch  Einverleibung 
von  Antieomplementen  bei  Thieren  gelingen  müsse, 
die  in  ihrem  Körper  befindlichen  Complemente, 
d.  h.  Alexine,  zu  binden.  FaUs,  wie  B  u  c  h  n  e  r 
annimmt,  die  Alexine  bei  der  angeborenen  Immu- 
nität gegenüber  Infektionen  thatsfichlich  eine  Rolle 
spielen,  muss  ein  so  vorbehandeltes  Thier  in  seiner 
Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  sein. 

Folgende  2  einfachen  Versuche  geben  hierüber 

Aufschluss : 

Meerschweinchen  I  erhielt  1  Oese  248tiiiidiger  Typhos- 
igarcnltQT  in  die  Banchhöhle  mit  3  ccm  normalen  Kanin- 
cheDsenuDS,  letzteres  Serum  war  vorher  >/t  Stande  auf 
60*  erhitzt,  wobei  bekanntUch  die  Alexine  zu  Grande 
gehen.  Das  gleichzeitig  mit  den  Typhnsbacillen  injicirte 
Senun  löst,  wie  frühere  zahlreiche  Versuche  gelehrt 
halben,  die  dem  lebenden  Körper  innewohnende  Resistenz 
ans.  Wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  sind  schon 
Dich  1  Stande  im  Peritonaealexsudat  von  Meerschwein- 
cheo  I  keine  lebenden  Typhosbacillen  mehr  vorhanden, 
Mtersekweifiehen  I  bleibt  am  Leben. 

Ein  2.  Meerschweinchen  erhält  ebenfalls  1  Oese 
lyphoscaltar  intraperitonäal,  gleichzeitig  aber  3  com  eines 
Vs  Stande  auf  60^  erhitzten  Seram  von  einem  Kaninchen, 
das  vorher  mit  normalem  Meerschweinchenserom  vor- 
behandelt  war,  so  dass  dieses  Kaninchenserom  also  Anti- 
complemente,  bez.  Antialexine  gegenüber  den  Alexinen 
des  Dermalen  Meersohweinchenorganismos  enthält :  nach 
1  Stande  sind  im  Peritonäalexsadat  des  Meerschwein- 
chens n  sehr  viele  bewegliche  Typhusbacillen  nachzu- 
weisen, Meerschweinchen  27  geht  xu  Ortmde, 

Da  bei  öfterer  Wiederholung  dieses  fundamen- 
talen Versudies  und  in  gleicher  Weise  auch  bei 
Infektion  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  das- 
selbe andeutige  Resultat  erhalten  wurde,  so  glaubt 
W.  annehmen  zu  müssen,  dass  die  angeborene 
Buisknx  ihre  Ureaehe  xu  einem  Eauptiheüe  in  dem 
Vorhandeneein  von  Ckmiplementen,  b^  Aleacinen  im 
Körper  hat  „Es  sind  die  in  dem  normalen  Blut 
Torhandenen  fermentähnlichen  Stoffe,  welche  Bak- 
terien aufzuKtoen  vermögen,  thatsfichlich  eine 
Hauptwaffe  des  lebenden  Organismus  gegenüber 
der  ihn  bedrohenden  Infektion/'  Desiderat  für 
Sie  Zukunft  ist  es,  diese  im  lebenden  Organismus 
befindlichen  Körper  künstlich  vermehren  zu  können, 
sowie  eine  handliche  Methode  zu  besitzen,  um  den 
Mialt  dee  Blutes  an  Gomplementen,  bez.  Alezinen 
ni  bestimmen.  M.  F  i  o  k  e  r  (Leipzig). 

183.  Untersnohnngen  über  den  Meohanis- 
moa  der  Agglutination ;  von  A.  Joes.  (Ztschr. 
l  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXX VL  3.  p.  422. 
1901.) 

Wenn  man  eine  Tjphusemulsion  und  ihr  spe- 
cifisches  Serum  durch  Dialyse  von  Salz  befreit  und 
dann  der  Emulsion  das  Serum  zusetzt,  so  findet 
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keine  Agglutination  statt,  sie  kommt  aber  zu 
Stande,  wenn  man  zu  der  Mischung  etwas  Salz 
hinzufügt.  In  der  salzfreien  Mischung  wird  die 
agglutinirende  Substanz  des  Serum  schnell  durch 
die  agglutinirbare  Substanz  der  Mikroben  gebunden, 
ohne  dass  die  letzteren  dabei  im  Uebrigen  irgendwie 
verändert  werden.  Der  Niederschlag  vollzieht  sich 
um  so  rascher  und  sein  Volumen  ist  um  so  grösser, 
je  mehr  Salz  hinzugefügt  wird,  doch  gilt  das  nur 
für  kleine  Salzmengen,  da  bei  grosseren  immer  ein 
Ueberschuss  vorhanden  ist  Das  Salz  wirkt  nicht 
durch  Veränderung  der  Molekular -Attraktion- 
bedingungen in  der  Mischung,  sondern  tritt  in  die 
Verbindung  des  Agglutinins  mit  der  agglutinir- 
baren  Substanz  ein.  Die  Flüssigkeit,  in  der  die 
Mikroben  sich  agglutiniren,  braucht  kein  gelöstes 
Salz  zu  enthalten ;  die  Agglutination  vollzieht  sich 
auch,  wenn  nur  die  Mikrobenzellen  salzhaltig  sind. 

Woltemas  (Diepholz). 

184.  Zur  Ifeuntniaa  der  säurefesten  Bak- 
terien ;  von  Dr.  J.  E  a  r  1  i  n  s  k  i  in  Maglaj  (Bosnien). 
(Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXIX.  12.  p.  521« 
1901.) 

£.  fand  im  Nasenschleim  von  235  Personen, 
die  zumTheil  gesund,  zum  Theil  mit  verschiedenen 
chronischen  Erkrankungen  behaftet  waren,  19mal 
säurefeste,  leicht  cultivirbare  Bacillen  von  charakte- 
ristischem Wachsthum  auf  OelatinenährbOden,  cha- 
rakteristischem Geruch  derReinculturen,  für  Meer- 
schweinchen pathogen.  Die  üeberimpfung  dieses 
Keimes  auf  die  eigene  Nasenschleimhaut  führte  zu 
einer  lebhaften  Vermehrung,  ohne  dass  es  zu  krank- 
haften Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  ge- 
kommen wäre.  Der  Bacillus  ist  kürzer  und  dicker 
als  der  Tuberkelbacillus  und  erzeugt  auf  dem 
Peritonaeum  des  Meerschweinchens  von  dem  echten 
Tuberkel  völlig  verschiedene  Knötchenbildungen. 
Auch  vom  Leprabacillus  ist  er  sicher  unterscheid- 
bar. Da  nun  nach  Sticker 's  Untersuchungen 
die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  eine  wich- 
tige Eingangspforte  für  den  Leprabacillus  bildet, 
so  verdient  die  Thatsache  des  Vorkommens  nicht 
pathogener,  säurefester  Bakterien  in  der  Nasen- 
schleimhaut bei  der  Differentialdiagnose  der  Lepra 
eine  besondere  Beachtung.      N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

185.  Zur  KenntnisB  der  Smegmabaoillen; 

von  Prof.  C.  Fraenkel.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  s.  w.  XXIX.  1.  p.  1.  1901.) 

Die  von  Laser  und  Czaplewski  gezüch- 
teten Bakterien  aus  Smegma,  die  ihrer  Säurefestig^ 
keit  wegen  als  echte  Smegmabaoillen  angesehen 
wurden,  konnten  auch  von  Fr.  aus  Smegma  isolirt 
werden.  Bei  näherer  Untersuchung  jedoch  fand 
Fr.,  dass  diese  Keimart  einen  Pseudodiphtherie- 
bacillus  darstellt,  der  fast  stets  im  Smegma  vor- 
kommt, sich  bei  Brutwärme  auf  entsprechenden 
Nährböden  vermehrt  und  eine  anfangs  hohe,  später 
abnehmende  Säurefestigkeit  besitzt     Die  eigent« 
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liehen  Smegmabacillen  sind  bisher  noch  nicht  zur 
künstlichen  Entwickelung  gebracht. 

IL  Ficker  (Leipzig). 

186.  Beitrag  aar  Lehre  von  der  primären 
Einwirkung  dea  Taberkelbaoülna ;  von  Dr.  F. 
Weohsbergin  Frankfurt  a. M.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat.  u.  allgem.  PathoL  XXIX.  2.  p.  203.  1901.) 

W.  prüfte  unter  Weigert's  Leitung  experi- 
mentell die  Frage,  ob  bei  der  Tuberkelbildung  der 
Wucherung  der  fixen  Zellen,  aus  denen  die  epithe* 
leiden  Zellen  entstehen,  irgend  welche  Schädi- 
gungen in  den  betroffenen  Geweben  vorausgehen. 
Seine  hauptsächlich  an  der  Lunge  und  Iris  tuber- 
kulös inficirter  Kaninchen  gewonnenen  Ergebnisse 
sind  folgende:  „DerTuberkelbaciUus  zerstört  durch 
seine  Oiftwirkung  vorhandene  sesshafte  Zellen  und 
Zwischengewebe.  Er  schädigt  die  neugebildeten 
Zellen  nur  insoweit,  dass  die  Bindegewebe-  und 
Oefässbildung  unterbleibt  und  dass  das  Proto- 
plasma derselben  nur  partiell  geschadigt  wird 
(Riesenzellen,  Wirtelzellen).  Schliesslich  werden 
auch  die  neugebildeten  Zellen  ganz  zerstört  (Yor- 
käfiung)." 

In  dieser  Arbeit  finden  die  wichtigeren  Theo- 
rien über  die  Histogenese  des  Tuberkels  eine  ein- 
gehende Besprechung.        N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

187.  Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der  an 
Stadien  über  Fest  eingerichteten  Station  des 
Inatitata  für  Infektionskrankheiten  1899/1900 ; 
von  Prof.  W.  Kolle.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XXXYL  3.  p.  397.  1901.) 

Bei  Verfütterung  von  pestbakterienhaltigem 
Material  an  Mäuse  und  Ratten  entwickelten  sich 
in  der  Regel  primäre  Bubonen  in  der  Submaxillar- 
gegend  und  nur  selten  entstanden  die  ersten  Herde 
im  Darm.  Auch  unter  natürlichen  Verhältnissen 
werden  sich  die  Thiere  in  der  Regel  beim  Annagen 
der  an  Pest  gefallenen  Cadaver  durch  kleine  Ver- 
letzungen am  Maule  inficiren  und  diePestbakt^rien 
werden  von  dort  aus  zunächst  in  die  Submaxillar- 
drüsen  eindringen.  Versuche,  die  Pest  durch 
Flöhe  von  den  inflcirten  Ratten  auf  gesunde  zu 
übertragen,  misslangen. 

Bei  Meerschweinchen  gelingt  die  Infektion 
durch  Aufbringung  des  Materiales  auf  die  rasirte 
Bauchhaut  selbst  bei  so  geringer  Virulenz,  dass 
die  subcutane  Anwendung  oder  die  Aufbringung 
auf  die  Schleimhaut  nicht  pathogen  wirkt.  Wie 
schonWeiohselbaum,  Albrecht  und  Ohon 
vorgeschlagen  hatten,  lässt  sich  das  Verfahren  zur 
Nachweisung  ganz  vereinzelter  Pestbakterien  aus 
Faeces  oder  aus  faulenden  Flüssigkeiten  verwenden. 

Die  Versuche  mit  Pestserum  und  mit  aktiver 
Immunisirung  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Zur 
letzteren  wurden  Agarculturen  benutzt,  die  in  ste* 
riler  Bouillon  aufgeschwemmt  und  1  Stunde  bei 
65<^  abgetödtet  wurden.  Selbst  sehr  conoentrirte 
Aufschwemmungen  wurden  steril,  wenn  sie  wäh- 


rend  der  Erhitzung  auf  65^  in  einem  Schfittel- 
apparat  stark  geschüttelt  wurden. 

Woltemas  (Diepholz). 

188.  Die  yylEalaria*^  der  Binder  inDentsdh- 
land ;  von E.Jackschathin PoUno w (Pommern). 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  14.  p.  585. 
1901.) 

Die  mit  den  verschiedenen  Namen  (Bluthamen, 
Blutstaupe,  Maiseuche,  Weideroth  u.  s.  w.)  bezeich- 
nete, in  Deutschland  auf  bestimmten  Wald-  und 
Sumpfweiden  im  Mai,  Juni  bis  September  häufig 
vorkommende  Malaria  der  Rinder  ist  eine  infek- 
tiöse Hämoglobinämie  von  im  Wesentlichen  drei 
charakteristischen  Verlauf sarten :  1 )  einer  in  wenigen 
Tagen  tOdtlich  endenden,  2)  einer  chronischen,  be- 
sonders Herz,  Nieren  und  Harnblase  be&llenden 
Erkrankung  und  3)  einem  nur  einen  Tag  anhalten- 
den Anfall  von  Bluthamen.  Ausser  hohem  Fieber 
ist  die  Zerstörung  und  bedeutende  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen  das  wesentlichste  Sym- 
ptom. Starke  Anämie,  ausgedehnte  Embolien 
kleiner  Oefässe  und  Thrombenbildungen  führen 
den  Tod  der  Thiere  herbei. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung  ist  ein  dem 
Texasfiebw  sehr  ähnlicher  Blutparasit,  der  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Ocdisenzecke 
(Ixodes  reticulatus  s.  reduvius)  übertragen  wird. 
Diese  Beobachtungen  bilden  demnach  eine  höchst 
interessante  Parallele  zu  den  neueren  Forschungen 
über  die  Verbreitung  der  Malaria  des  Menschen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

189.  Zar  Kenntniss  und  Aetiologie  des 
Hospitalbrandes;  von  Dr.  Rudolf  Matze- 
nauer.  (Arch.  f.  OarmatoL  u.  Syph.  LV.  1.  2.  3. 
1901.) 

In  einer  umfangreichen,  sorgfältigen  Arbeit 
kommt  M.  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Hoepital- 
brand,  der  vielfach  seit  der  antiseptischen  Zeit  als 
ausgestorben  gilt,  immer  wieder  sporadisch,  wenn 
auch  in  leichterer  Form,  auftritt  Am  häufigsten 
sind  Geschwüre  in  der  Gegend  des  Anus  und  der 
Genitalien,  die  sich  durch  ihre  Grösse,  durch 
schmutziggraue,  grünliche  bis  schwärzliche  Auf- 
lagerungen, sowie  durch  ihre  Neigung  zu  schnellem 
Fortschreiten  auszeichnen,  dazu  kommt  ein  stechend 
fauliger  Geruch.  Meist  ist  Fieber  vorhanden.  Zum 
Hospitalbrand  sind  auch  die  sogen,  „diphtherischen*^ 
und  HP^^ftn^Bob^i^^  Geschwüre  zu  rechnen  als 
dessen  pulpöse  und  ulcerOse  Fornu 

Die  in  23  verschiedenen  Fällen  ausgeführten 
histologischen  Untersuchungen  ergaben  das  Bild 
einer  akuten  Entzündung,  die  frühzeitig  zur  Goagn- 
lationnekrose  des  Gewebes  ffihrt 

Im  Gewebe  liess  sich  regelmässig  ein  anaSrober 
Bacillus  nachweisen,  dessen  Reinonhnr  nicht  ein- 
wandfrei gelungen  ist.  Die  Gefahr  der  Nosooomial- 
gangrän  ist  unter  heutigen  Verhältnissen  keine  so 
grosse,  eine  strenge  Isolirung  der  Kranken  ist 
deshalb  nicht  nüthig.  B  ä  u  m  er  (Berlin). 
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190.  Bin  weiterer  Beitrag  sor  Pathologie 
ondAetiologie  derOangrene  foudroyante;  von 
Dr.  F.  Hitschmann  und  Dr.  O.T.  Linden- 
thal in  Wien;  (Wien.  klin.  Wchnschr.  Xm.  46. 
1900.) 

H.  und  L.  beobachteten  einen  Fall  von  Qas- 
brand  an  einem  Hanne,  bei  dem  das  rechte  Ellen- 
bogengelenk herausgesagt  worden  war.  Die  Ver- 
giftung der  Wunde  ging  wahrscheinlich  von  der 
eingelegten  Celluloidphitte  aus. 

Als  H.  und  L.  den  stftbchenfSrmigen  Erreger 
dee  Oasbrandes  Yersuchsthieren  einspritzten,  die 
gleidi  nach  der  Impfung  getödtet  wurden  oder 
auch  das  Ghisbrandstftbchen  in  Lebern  brachten, 
die  sie  Thierleichen ,  bez.  todien  Menschen  ent- 
nommen hatten,  sahen  sie,  dass  die  Spaltpilze  im 
abgestorbenen  Gewebe  dieselben  Veränderungen 
(Kemaohwund  und  Zellenzerfall)  erzeugten,  die  sie 
in  lebendigen  Geweben  hervorrufen. 

Radestock  (Blasewitz). 

191.  Zar  Aetiologie  dea  Garoinoma;  von 

E.  V.  L  e  y  d  e  n.   (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLHL 1  u.  2. 
p.  1.  1901.) 

V.  L.  hat  bereits  früher  im  Ascites  bei  Bauch- 
fellkrebs und  in  frischen  Erebsabstrichen  amöboid 
bewegliche  Zellen  mit  starken  langen  Auslflufem 
gefanden.  Es  gelang  ihm  auch,  aus  frischen  Erebs- 
stQc^en  Amöben  zu  züchten,  es  gelang  aber  nicht, 
deren  Vorstufen  in  Erebszellen  nachzuweisen. 
Jetzt  beschreibt  v.  L.  aus  Erebsen  und  krebsigen 
DrQsen  helle  blfischenartige  Bildungen  von  ver- 
schiedener Grösse  mit  einem  lebhaft  roth  gefärbten 
Punkte  im  Centrum,  als  Einschlüsse  grosser  epithel- 
artiger Zellen.  Er  ist  geneigt,  diese  Gebilde  als 
amöbenartige  Protozoon  und  ids  die  Erreger  des 
Erebees  anzusehen.  '  Sie  haben  eine  auffallende 
Ärmlichkeit  mit  Parasiten,  die  Dr.S.Nawaschin 
in  Eiew  als  die  Erreger  der  „Eohlhemie",  einer 
bösartigen  Neubildung  der  EoMpflanze,  festgestellt 
hat  Dippe. 

192.  Vorkommen  vonLyoopodium-Sporen 
im  Innetn  eines  Garoinoma  der  Haut ;  von  Dr. 
M.  F.  de  Moser  in  Eiew.  (Yirchow's  Arch. 
CLXm.  1.  p.  111.  1901.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines 
Epthelkrebses  von  der  Innenseite  des  Vorderarmes 
eines  älteren  Mannes  fanden  sich  im  Stroma  Eör- 
peichen  grösstentheils  von  der  Form  eines  Dreiecks 
mit  einer  abgerundeten  Seite,  die  sich  als  Sporen 
von  Lycopodium  erwiesen,  was  auch  die  Anamnese 
wahrscheinlich  machte;  der  Eranke  hatte  seine 
Geschwulst  vor  Aufnahme  in  die  Elinik  mit  Einder- 
streupnlver  (Semen  lycopodii)  behandelt  Theils 
lagen  diese  Gebilde  firei,  theils  einzeln  oder  zu 
mdireren  in  Biesenzellen  eingeschlossen.  Sie 
waren  stellenweise  bis  zu  ^i  des  Durchmessers 
der  Geschwulst  in  die  Tiefe  gedrungen.  Diese 
Beobachtung  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse, 


weil  sie  lehrt,  dass  das  Eindringen  von  Fremd' 
körpern  in  Geschwulstgewebe  möglich  ist  und 
dass  man  mit  der  Beurtheilung  solcher  und  anderer 
„parasitären^^  Befunde  in  Geschwülsten  sehr  vor- 
sichtig sein  muss.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

193.    Snr  iea  oellolea  geantes  epithelio- 

matensea;   par   le  Dr.  Ch.  Audry.     (Ann.  de 

Dermatol.  et  de  Syphil.  4.S.  L  12.  p.  1201. 1900.) 

In  2  Fällen  von  Canoroid,  in  denen  eine  tuberkulöse 
Erkrankmig  ausgeschlossen  war,  beobachtete  A.  inner- 
halb der  Epithelnester  die  von  Erauss  zuerst  beschrie- 
benen Epithelriesenzellen.  Die  Z^len  wiesen  bis  zu 
60  Eemen  auf,  die  unregelmässig  im  Zellenprotoplasma 
zerstreut  lagen.  Die  MitbetheiÜgang  von  Leokoc^rten  ist 
in  diesen  Fällen  auszuschliessen,  so  dass  es  sich  hier  um 
rein  epitheliale  Bildungen  handelt       B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 


194.  Fünf  Fälle  von  oateoplaatiaohem  Gar* 

oinom ;  vcm  W.  BrbslGh  in  Strassburg.     ( Yir- 

chow's  Arch.  GLXin.  1.  p.  20.  1901.) 

E.  beschreibt  3  primftre  Prostatacarcinome  und  2  bei 
weibhchen  Individuen  beobachtete  primäre  Magen-,  bez. 
Gallengangcaroinome  mit  osteoplastischen  Metastasen  in 
Sternnm,  Wirbelkörpern,  Beckenknochen,  Ereuebein 
u.  8.  w.  Die  Lokalisation  der  Metastasen  im  Knochen- 
mark in  diesen  5  Fällen  erklärt  E.  damit,  dass  die  in  die 
Blutbahn  gelangten  Erebszellen  in  den  weiten  CapiUaren 
des  Enochenmarks  mit  sehr  verlangsamter  Blutströmung 
am  ehesten  sidb  festsetzen  konnten.  Die  Knochenneubil- 
dung erklärt  sich  nach  von  Recklinghausen  durch 
eine  Staunnffshyperämie ,  die  durch  verschluss  zahl- 
reicher Capillaren  in  Folge  der  Carcinomwucherung  be- 
dingt ist  und  deren  günstige  Wirkung  auf  die  Gallus- 
bildung  bei  Frakturen  bekannt  ist    Noesske  (Leipzig). 

195.  üeber  Intimasarkomatoae  von  Venen 
nnd  Arterien  in  aarkomatöaen  Strumen ;  vou 

Ernst  Hedinger.     (Virchow's  Arch.  CLXIV. 
2.  p.  199.  1901.) 

H.  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
von  7  sarkomatGsen  Strumen  namentlich  in  der 
Peripherie  eigenthümliche  Felder,  wie  sie  schon 
von  0 Ol d mann  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XYIII.  3. 
1897)  beschrieben  sind.  Diese  Felder  sind  ganz 
oder  theüweise  von  elaatisohen  Fasern  und  Lamel- 
len deutlich  nach  aussen  abgegrenzt  und  haben 
meist  ovale,  seltener  runde  Form.  Das  Innere 
dieser  Felder  ist  ausgefüllt  von  Qeschwulstzellen, 
in  der  Mehrzahl  ist  aber  noch  ein  spaltförmiges 
Lumen  mit  endothelialer  Auskleidung  erhalten, 
unter  der  mitunter  noch  eine  meist  homogene,  oft 
auch  kernhaltige  Adventitia  zu  erkennen  ist  Diese 
Oebilde  hältH.  für  Venen  und  nicht  für  sarkomatös 
veränderte  Thyreoidallfippchen,  denn  dafür  sprfiche 
erstens  die  zweischichtige  und  lamellöse  elastische 
Zone,  ferner  das  sich  durch  ganze  Schnittserien 
hinziehende  Endothelrohr  mit  der  kernhaltigen 
Adv^titia.  Es  Iftgen  Venen  vor,  an  denen  sich 
zwischen  ESastica  und  Endothel  Oeschwulstgewebe 
entwickelt  habe.  Ganz  ähnliche  Bilder,  wenn- 
gleich seltener,  fand  H.  auch  an  Arterien.  Für  die 
Entstehung  dieser  Intimasarkomatose  nimmt  er  als 
Wahrscheinlichstes  ein  Hinein  wudi^ii  der  Sarkom- 
el^nente  an,  wofür  das  häufig  gefundene  nach  innen 


172 


m.  AllgemeiiLe  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


Oebogenaein  der  elastischen  Schichten  sprftche.  Die 
Fälle,  in  denen  die  elastische  Schicht  nach  aussen 
gebogen  war,  erklärt  H.  als  Durchbruch  vorher  in 
das  Oefäss  eingebrochener  Tumormassen  wieder 
nach  aussen.  Für  eine  aktive  Betheiligung  der 
Intimazellen  selbst,  sowie  für  eine  etwaige  Wuche- 
rung derselben  als  Folge  eines  Einbruches  sarko- 
matüser  Elemente,  fehlten  noch  die  Beweise,  ob- 
gleich es  doch  mindestens  auffällig  sei,  dass  sich 
das  Endothel  so  lange  undurchbrochen  erhalte, 
nachdem  die  viel  resistenteren  elastischen  Elemente 
zu  Orunde  gegangen  sind.  In  3  von  den  7  Fällen 
bestanden  Metastasen,  die  dasselbe  mikroskopische 
Bild  ergaben.  Bis  auf  ein  Rundzellensarkom  han- 
delte es  sich  um  Spindelzellensarkome,  neben 
denen  reichlich  polyedrische  Zellen  angetroffen 
wurden.  Gheschwulstthromben  in  den  grosseren 
Venen  an  der  Oberfläche  der  Knoten  wurden,  im 
Gegensätze  zu  den  cardnomatöeen  Strumen,  nicht 
vorgefunden.  Reinhard  (Zwickau). 

196.  Zwei  Fälle  von  Lymphosarkom  der 
bronchialen  Lymphdrüsen  mit  sekondärer 
Lympho - Sarkomatose  des  Oesophagus;   von 

Dr.   Friedrich  Schlagenhaufer  in  Wien. 
(Virchow's  Arch.  CLXIV.  1.  p.  147.  1901.) 

Sohl,  berichtet  über  2  Fälle  von  Lymphosarkom 
der  broDchialen  Lymphdrüsen,  das  auf  den  Oesophagus 
übergegriffen  and  hier  zu  ausgedehnter  Oeschwür- 
bildung  geführt  hatte.  Im  ersten  ral  war  auch  die  Aorta 
vom  Tumor  arrodirt  und  Verblutung  eingetreten.  So  oft 
dies  bei  primären  Carcinomen  des  Oesophagus  vorkomme, 
so  selten  sei  es  bei  mediastinalen  Tumoren  (Eger).  Das 
Sarkom  war  nicht  bis  in  das  Lumen  der  Aorta  vor- 
gedrungen, sondern  nur  bis  zur  Media.  Des  Weiteren 
war  dann  durch  Infektion  (Soor)  und  eine  umschriebene 
Nekrose  der  Media  und  Intima  das  Geftes  rupturirt. 

Aetiologisch  wichtig  scheint  SchL  der  Hin- 
weis auf  die  relative  Häufigkeit  des  Lymphosarcoma 
mediastinale  und  die  auffallende  Häufigkeit  der 
Anthracose  der  bronchialen  Lymphdrüsen  für  Wien. 
Er  möchte  dem  durch  den  inhalirten  Staub  be- 
dingten „Reiz*^  eine  gewisse  Schuld  geben  ffir  die 
Entstehung  der  genannten  Geschwnlstbildung.  Für 
die  klinische  Diagnose  kommt  ihm  als  wichtig  in 
Betracht  die  Metastase  im  Intestinaltractus. 

Borrmann  (Marburg). 

197.  üeber  die  Aetlologie  der  Mola  hyda- 
tidosa  and  dea  sogenannten  Deoldaomamalig- 
nam;  von  Dr.  P.C. T.  van  der  Hoeven.  (Arch. 
f.  GynäkoL  LXH.  2.  p.  316.  1901.) 

H.  untersuchte  2  noch  nicht  4  Wochen  alte 
Eier,  zahlreiche  Flacenten  und  Eihäute  aus  allen 
Monaten  der  Schwangerschaft,  10  Molen  und 
6  Deciduome  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
Es  bestehen  Anhaltepunkte  dafür,  das  Syncytium 
als  fötales  Ektoderm  zu  betrachten.  Im  Wesent- 
lichen aus  Syncytium  besteht  der  sogen.  Ni ta- 
bu ch 'sehe  Fibrinstreifen,  der  die  Orenze  von 
mütterlichem  und  fötalem  Qewebe  bildet.  Man 
sieht  nun  zwar  auch  bei  normaler  Schwangerschaft 
einzelne  syncytiale  und  Langhan  Busche  Zellen 


diesen  Streifen  durchwachsen.  Bei  der  Mole  da- 
gegen wachsen  viel  mehr  solcher  Zellen  in  das 
mütterliche  Gewebe  hinein,  kraft  ihrer  starken 
Neigung  zu  wuchern,  bis  in  die  Muskeln.  Werden 
diese  Wucherungen  nicht  mit  der  Mole  entfernt, 
besonders  wenn  sie  schon  tief  in  das  mütterliche 
Qewebe  eingedrungen  sind,  dann  wachsen  sie 
weiter  als  Deciduom.  Solche  Deciduome  können 
sich  aber  auch  aus  einer  normalen  Placenta  ent- 
wickeln, in  der  einzelne  Epithelzellen  eine  Neigung 
zur  abnormen  Wucherung  besitzen. 

14  Abbildungen  auf  2  Tafeln  tragen  wesent- 
lich bei  zum  Verständniss  der  zum  Referat  unge- 
eigneten Einzelheiten. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

198.  Synoytioma  malignum  und  sein  Zu- 
aammenhang  mit  der  Blasenmole ;  von  Dr.  P. 
Kworostansky.  (Arch.  f.  Qyn&koL  LXIL  1. 
p.  69.  1900.) 

EL  berichtet  über  3  in  der  Züricher  Frauen- 
klinik beobachtete  Fälle  von  gutartiger  Blasenmole 
im  Anfangstadium  und  über  2  Fälle  von  Syncy 
tioma  malignum  und  giebt  zahlreiche  Abbildungen 
mikroskopischer  Präparate  auf  3  Tafeln.  Auch 
Untersuchungen  normaler  Placenten  und  uteri  wer- 
den in  Betracht  gezogen.  Die  ausserordentlich 
interessanten  Einzelheiten  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden. 

K.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Syncytium 
und  Langhans 'sehe  Zellen  identischer  Natur 
sind  und  dass  Syncytium  aus  Langhans 'sehen 
Zeilen  gebildet  werden  kann.  Die  Blasenmole  ist 
als  „hyperplastische  Placenta^^,  das  Syncytiom  als 
eine  „Hyperplasie  der  Mole^*  anzusehen.  Warum 
sich  in  einem  Falle  die  Placenta  zur  Blasenmole 
entwickelt,  im  anderen  zum  Syncytiom,  wissen 
wir  nicht.  Für  letzteren  Fall  ist  E.  geneigt,  als 
fördernde  Ursache  einen  verminderten  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  zu  betrachten.  Hierdurch  findet 
das  Chorionepithel  an  der  Oberfläche  der  Decidua 
nicht  genügend  Nährmaterial  und  geräth  deshalb 
in  starke  Wucherung.  Das  Oleichgewicht  der  Er- 
nährung wird  aber  auch  hierdurch  nicht  hergestellt 
Das  Chorionepithel,  abgesehen  davon,  dass  es  der 
Vermittler  der  Ernährung  für  den  Foetus  ist,  lebt 
auch  für  sich  selbst  und  braucht  zur  Vergrösse- 
rung  seiner  Oberfläche  mehr  NährmateriaL  Der 
Foetus  stirbt  ab.  Das  Epithel  aber,  von  Natur 
schon  auf  parasitäres  Leben  angewiesen,  kriecht 
tiefer  in  die  Muskulatur  des  Uterus  hinein,  zer- 
stört seine  Wände  und  macht  auf  dem  Wege  der 
Venen  Metastasen  in  den  entferntesten  Organen : 
das  Bild  eines  Syncytioma  malignum. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

199.  ZorKenntnisB  derPlaoentartnmoren; 

vonDr.G.W.  van  der  Feltz  inAmheim.   (Mon.- 
Sehr.  f.  Gebürtsh.  u.  GynäkoL XI.  4.  p.779.  1900.) 

V.  d.  F.  schildert  2  Plaoentageschwülste,  die 
eine  war  von  der  Grösse  einer  Mandarine,  die 


m.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


173 


andere  taubeneigross.  v.  d.  F.  ist  der  Ansieht, 
dass  die  Anomalien,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
nichts  Anderes  sind  als  veränderte  Zotten  mit 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Vermehrung  des 
Bindegewebes.  Er  folgert  hieraus,  dass  die  Namen 
Myxom,  Fibrom  u.  s.w.  hier  nicht  verwendet  wer- 
den dflifen,  da  sie  den  Begriff  einer  Neubildung 
in  ach  schliessen.  Die  Bezeichnung  „Hyperplasie^^ 
encheint  y.  d.  F.  zutreffender. 

y.  d.  F.  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  „Das  sogen.  Angioma,  Fibroma 
u.  8.  w.  placentae  ist  eine  meistens  durch  Stauung 
entstandene  lokale  Ausbuchtung,  eine  Hyperplasie, 
entweder  am  Nabelstrang  oder  an  einer  grösseren 
Stammzotte  in  der  Plaoenta.  Die  oft  eintretende 
Coag^olationsnekrose  ist  stets  sekundär.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

200.  Znr  Pathologie   der  Plaoenta;   von 

Cand.  E.  M  a  r  t  i  n  in  Halle.  (Centr.-Bl.  f.  GynÄkol. 
XHV.  44.  1900.) 

Nachdem  M.dieBulius-Fink  'sehen  Befunde 
von  syncytialen  Wucherungen  bei  Eklampsieplacen- 
teD,  sowie  an  Placenten  nierenkranker  Frauen  be- 
stätigt hatte  y  konnte  er  auch  an  den  Placenten 
vollkommen  gesunder  Frauen  den  gleichen  Befund 
^eben.  Die  Wucherungen  beginnen  im  7.  Monat 
nnd  sind  in  reifen  Placenten  stets  zu  finden,  so 
dass  sie  weder  für  Eklampsie,  noch  fOr  Nephritis 
etwas  Typisches  darstellen.      0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

201.  Ueber  das  Entstehen  von  Cysten  in 
der  Plaoenta;  von  Dr.  E.  E.  de  Jong  in  Steen- 
deren  (Holland).  (Mon.*Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynä- 
koL  XL  6.  p.  1072.  1900.) 

de  J.'s  Untersuchung  hat  nur  Bezug  auf  cho- 
risle  Cysten,  die  sich  immer  dicht  unter  der  fötalen 
Seite  der  Plaoenta  im  Chorion  selbst  befinden. 
Prof.  Veit  stellte  de  J.  5  Placenten  mit  Cysten 
zorYerfQgung,  deren  genaue  anatomische  Beschrei- 
bung de  J.  zonfichst  mittheilt. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fasst  d  e  J.  die  Be- 
snltate  seiner  eigenen  Untersuchungen  in  Berück- 
tigimg  der  in  der  Literatur  niedergelegten  An- 
achannngen  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„Cysten  der  Plaoenta  kOnnen  erscheinen,  ent- 
weder solitär  oder  multipel,  variirend  in  Grösse 
▼on  mikroskopisch  kleinen  zu  solchen  mit  Ab- 
inessimgen  von  9 — 10  cm.  Sie  befinden  sich  auf 
der  fötalen  Seite  der  Plaoenta  und  sind  meistens 
im  basalen  Theile  des  Chorion,  der  sogenannten 
Wi  n  0  k  1  e  r  'sehen  Schlussplatte  gelegen.  Sie  ent- 
stehen durch  Yerwachsung  von  Theilen  der  Cho- 
rionzotten, welche,  nachdem  das  Syncytium  ver- 
schwunden ist,  zusammengeklebt  sind  durch  Fibrin, 
▼ekihes  wahrscheinlich  secemirt  ist  von  den 
Langhans 'sehen  Zellen.  Die  Innenfläche  der 
Cysten  ist  bekleidet  mitLangh ans 'sehen Zellen, 
welche  Wucherung  und  Degeneration  zeigen  kön- 
nen.  Der  Inhalt  besteht  aus  Detritus  von  Lang- 


hans'sehen  Zellen,  eventuell  Coagulis  und  Blut- 
bestandtheilen,  Fibrin  und  ferner  aus  dem,  was 
von  den  Langhans 'sehen  Zellen  secernirt  wird. 
Sie  sind  nicht  die  Folge  einer  allgemeinen  oder 
örtlichen  Krankheit  und  geben  auch  selbst  nicht 
Anlass  zu  klinischen  Störungen.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

202.  Ueber  Cysten  des  Labinm  minns; 
von  Dr.  A  g  n  e  8  B 1  u  h  m.   (Arch.  f.  Oynftkol.  LXII. 

1.  p.  34.  1900.) 

Die  mikroskopische  und  makroskopische  genaue 
Untersuchung  zweier  Cysten  des  kleinen  Labium 
fahrte  BL  dazu,  deren  Ursprung  entweder  aus 
normalen  Bestandtheilen  des  kleinen  Labium  oder 
aus  pathologischer  Weise  im  kleinen  Labium  vor- 
handenen Bildungen  herzuleiten,  während  dagegen 
die  Entstehung  aus  einem  persistirenden,  abnormer 
Weise  im  kleinen  Labium  endigenden  Qartner'schen 
Gang  bestritten  werden  muss.  Nach  sehr  aus- 
führlicher Zusammenstellung  der  einschlägigen 
Arbeiten  folgt  die  im  Original  nachzulesende  Be- 
schreibung der  beiden  Tumoren,  deren  einer  eine 
kleinapfelgrosse,  bilokulfire,  völlig  abgeschlossene 
Cyste  war,  der  andere  eine  unilokuläre,  klein- 
orangegrosse  Cyste  darstellte,  die  mit  der  äusseren 
Oberfläche  in  Verbindung  stand.  Es  waren  beides 
polypöse,  glanduläre  Kystome,  stammten  also 
von  pathologischen  Bestandtheilen  des  kleinen  La- 
bium ab.         Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

203.  Ein  Fall  von  Meningealoyate  der 
Mednlia  oblongata;  von  Dr.  A.  Fabris  in  Turin. 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXYIII. 

2.  p.  363.  1900.) 

In  der  Leiche  eines  67jähr.  Mannes  fand  F.  in  der 
Nähe  der  Yereinigangstelle  der  beiden  Wirbelschlag- 
adern auf  dem  unteren  Theile  der  Brücke  eine  mit  dem 
üeberzug  des  verlängerten  Markes  zusammenhängende 
Blase  von  Nussgrösse  mit  flüssigem  graulichem  Inhalte. 
Die  der  Blase  benachbarten  Theile  des  verlängerten 
Markes  zeigten  ordnungsmässigen  Bau,  sowohl  in  der 
Yertheilung  der  p;rauen  imd  weissen  Masse,  als  bezügUch 
der  Beschaffenheit  des  Mittelganges.  Die  genauere  Unter- 
suchung der  Blase  ergab,  dass  sie  eine  wärzchentragende 
Innenseite  mit  vorwiegend  cylinderisohem  und  Flimmer- 
epithel hatte.  Sie  hatte  ihrem  Träger  keinerlei  Beschwer- 
den verursacht. 

F.  fasste  diese  Blase  als  eine  aus  dem  Mittelgange 
des  Markes  hervorgegangene,  später  selbständig  gewor- 
dene Epithelausbuchtung  auf. 

Badestook  (Blasewitz). 

204.  Ueber  seltene  extraperiton&al  ge- 
legene oystisohe  Bauohtamoren ;  von  C.  H ei- 
bin g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  15. 
1901.) 

H.  beschreibt  eingehend  3  von  Israel  ope- 
rirte  extraperitonaal  gelegene  Bauchtumoren,  die 
das  Gemeinsame  haben,  dass  sich  weder  durch  die 
Operation,  noch  durch  genaue  histologische  Unter- 
suchung ihr  Ursprung  feststellen  liess. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  properitonäal 
gelegene  Flimmerepithelcyste,  die  im  Cavum  Retzii  sich 
entwickelt  hatte,  dem  Scheitel  der  Blase  aufsass  und 
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keinen  Zasammenhang  mit  den  Beokenorganen  erkennen 
Hess.  Die  mikroskopische  Untersuchung  schloss  eine 
toratoide  Neubildung  aus,  das  Vorhandensein  des  flimmer- 
epithels  sprach  auch  gegen  den  Ursprung  aus  Allantois 
oder  ürachus ;  am  wahrscheinlichsten  war,  dass  ein  ab- 
gesprengter Rest  des  Parovarium  zur  Cystenbildnng  Ver- 
anlassung gegeben  hatte. 

Im  2.  Fall  lag  ein  retroperitonäal  gelegener,  cystisch 
erweichter  Tumor  in  der  Gegend  des  Panbeasschwanzes 
vor,  der  klinisch  als  Pankreascyste  imponirte,  mikrosko- 
pisch aber  nirgends  Einschlüsse  von  Dräsenresten  oder 
Zellen  epithelialer  Abkunft  nachweisen  Hess.  Er  wurde 
histologisch  als  Sarkom  angesprochen,  das  sich  aus  dem 
retroperitonäalen  Bindegewebe  entwickelt  hatte. 

Im  3.  Fall  endlich  wurde  ein  papilläres,  zum  Theil 
cystisches  Adenocarcinom  der  linken  Nierengegend  ent- 
fernt, das  weder  mit  Niere,  noch  Nebenniere  in  Zusam- 
menhang stand,  auch  histologisch  nicht  die  entfernteste 
Aehnlichkeit  mit  Nebennierentumoren  zeigte,  für  eine 
teratoide  Neubildung  aber  einen  zu  wenig  complicirten 
histologischen  Aufbau  hatte.  Sein  Ursprung  blieb  gfinz- 
lich  dunkel.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

205.  Mesenterio  oystj;  by  Charles  N. 
D  0  w  d ,  New  York.  (Read  in  part  before  the 
New  York  surgical  sog.  Deo.  27. 1899.)  Sond.-Abdr. 

D.  fand,  dass  die  im  Gekröse  vorkommenden 
blasigen  Geschwülste ,  soweit  sie  nicht  Etasm- 
ivürmer  oder  krebsige  Neubildungen  sind,  angeboren 
sind  und  theils  verlagerten  Eierstock-,  theils  ver- 
lagerten Darmanlagen  entstammen ;  mitunter  kam 
es  zu  einem  Durchbruch  von  Darmsaft  oder  von 
Blut  in  die  vorgebildeten  blasigen  Geschwülste; 
Blasen,  die  aus  verlagerten  Eierstocksgeweben 
hervorgingen,  enthielten  schleimige  Flüssigkeit. 

Einfache  Blutergüsse  in  das  OekrOse  sollen 
nicht  unter  diese  blasigen  Geschwülste  gerechnet 
werd^iL  Radestock  (Blasewitz). 

206.  üeber  MilzoyBten  und  ihre  Besiehnn- 
gen  SU  Baptoren  der  Milskapsel ;  von  W.  H  a  m  - 

d  0  h  r  in  Braunschweig.  (Yirchow's  Arch.  CLXIY. 
1.  p.  32.  1901.) 

Nach  einer  kurzen  Zusammenstellung  der  in 
der  Literatur  niedergelegten  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  Milzcysten  beschreibt  R.  drei  selbst 
untersuchte  einschlägige  Fälle.  Er  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  die  von  Fink  und  Aschoff  ge- 
gebene Erklärung,  es  handle  sich  um  Lymphcysten, 
für  tiefer  im  Milxparenehym,  in  der  Nähe  von  Blut- 
gefässen gelegene  Cysten,  richtig  sein  möge,  dass 
diese  Annahme  aber  für  die  oberflächlicken  Milz- 
cysten nicht  zutreffe.  Er  schliesst  sich  vielmehr 
der  Auffassung  Renggli's  (Zürich)  an,  der  die 
epitheliale  Auskleidung  der  Cysten  vom  Peritonäal- 
epithel  ableitet  und  die  Cysten  selbst  durch  Ver- 
wachsung von  Zottenvorsprüngen  auf  der  Kapsel 
entstehen  lässt  (Renggli  nimmt  eine  Abschnü- 
rung des  Milzoberflächenepithels  an  in  einer  sehr 
frühen  Entwickelungsperiode,  zusammen  mit  einer 
Verwachsung  der  in  Folge  einer  oberflächlichen 
Entzündung  zu  Stande  gekommenen  Zotten  über 
den  mit  Peritonäalepithel  bekleideten  Bezirken.) 

R.  möchte  die  Ansicht  Renggli's  umändern 
einmal  bezüglich   des  Zeitpunktes,  in  dem  die 


Cysten  entstehen,  und  dann  bezügUdi  der  Ursache 
der  Zottenbildung.  Er  glaubt,  dass  zunächst  mul- 
tiple klemete  Eapselrupturen  der  Milz  eintreten, 
z.  B.  bei  Stauungsmilz,  entzündliohem  Miktumor 
(Typhus,  Sepsis  u.  s.  w.)  ohne  oder  mit  hinzukom- 
mendem Trauma  geringfügiger  Natur,  z.  B.  maomelle 
Untersuchungen.  (Hierdurch  würde  der  Lieblings- 
sitz der  Cysten  am  vorderen  scharfen  Bande  eioige^ 
maassen  erklärt  sein.)  Auch  Verwaoheungen  der 
betroffenen  St^en  mit  der  Nachbarschaft  (Netz) 
sprechen  für  stattgehabte  Eapselrupturen.  Die 
Folge  der  letzteren  ist  dann  ein  Vorquellen  der 
Milzpulpa  (Hernie).  Diese  Pulpa  wird  entweder 
durch  anliegende  Organe  in  Folge  von  Bewegungen 
abgerieben  oder  sie  bleibt  liegen  und  wird  des 
Weiteren  von  einer  neuen  bindegewebigen  Eapeel 
umgeben,  über  die  das  peritonäale  Epithel  der  be- 
nachbarten Milzkapsel  in  continuo  hinüberwachsen 
kann.  (Vergleich  mit  dem  Zustandekommen  der 
sogen,  „granulären  Ependymsklerose"  der  Hirnven- 
trikel.) Auf  verschiedenem  Wege  kann  nun  Ober- 
flächenepithel von  überhängender  Milzpulpa  be- 
deckt und  v&llig  abgeschlossen  werden  und  seiner- 
seits durch  Wachsthum  zur  Bildung  cyBtischer 
Räume  führen,  analog  der  Entstehung  epidermoi- 
daler  Cysten.  R.  lässt  die  GjBbea  dann  grosser 
werden  einmal  durdi  Wachsthum  des  Epithels, 
dann  durch  Wirkung  des  durch  Absonderung  von 
Seiten  der  Epithelien  entstandenen  Innendroeks  — 
ein  bezüglich  seiner  Richtigkeit  sehr  fraglicher 
Modus  des  Cystenwachsthums. 

Borrmann  (Marburg). 

207.  Ueber  MilBoyatan  und  MüqgewBb«- 
hemien;  von  Prof.  Martin  B.  Schmidt  in 
Strassburg.  (Vichow's  Arch.  CLXIV.  1.  p.  50. 
1901.) 

Die  Milzcysten  sind  nicht  selten;  ihre  GrOese 
bleibt  meist  unter  4 — 5  mm,  einmal  sah  SchBL 
eine  Cyste  von  1  cm  Durchmesser.  Sie  sind  meist 
oberflächlich,  solitär  oder  in  Conglomeraten  auf- 
tretend, die  dann  bis  zu  1  cm  Tiefe  in  das  Milz- 
parenchym  hineinreichen  können.  Am  häufigsten 
finden  sie  sich  bei  Milzsoh wellungen :  Typhus, 
Puerperium,  Stauungzustände.  Oft  genug  trifft 
man  sie  auch  auf  unveränderten  Milzen.  Das  weib- 
liche Oeschlecht  ist  bevorzugt  und  Schm.  denkt 
daran,  ob  nicht  das  Puerperium  mit  seinen  Folgen 
speciell  für  die  Milz  anzusprechen  sei  als  ätio- 
logisch wichtiges  Moment  Ein  Vorstadium  der 
Cysten  sind  die  rothen  Enöpfchen,  die  man  häufig 
an  der  Milzoberfläche  bemerkt:  kleinste  Pulpa- 
massen, die  durch  minimale  Eapselrisse  nach 
aussen  getreten  sind  („Milzgewebs-Hemien^^).  Diese 
Kaps^risse  schwanken  in  der  GrOsse  zwisohen 
kaum  sichtbaren  bis  zu  solchen  von  '/j  mm  Länge 
und  liegen  immer  an  der  InsertionstoUe  einer 
TrabekeL  Oft  sind  nur  die  tieferen  Schichten  der 
Kapsel  zerrissen  und  die  herausgedrängte  Milx- 
pulpa  wird  noch  von  einer  ganz  dünnen  Serosa- 
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sdiicht  wie  von  einer  Art  Haube  überkleidet  Die 
,3eniif"  besteht  aus  Milsparenohym  mit  Oefissen, 
Follikeln  u.  8.  w.  und  hAngt  durch  den  Eapselriss 
oontinttirlich  mit  der  Milzpulpa  zusammen.  Die 
Cysten  liegen  nun  entweder  innerhalb  dieses 
hemiös  yorgeetülpten  Parenohyms,  erstrecken  sich 
aoeh  aoeh  theUweiae  nach  unten  bis  in  das  Par- 
eiichym  der  Milz  selbst,  schicken  manchmal  Aus- 
Iftofer  in  Eapselnsse  hinein  oder  sie  liegen  unter- 
halb desEapselrisses  und  seitlich  von  diesem,  also 
im  eigentlichfinMilzparenohym  und  dann  unter  der 
das  Organ  überzieheaden  Serosa.  Schm.  glaubt, 
dass  die  cystischen  Rftume  trweiierte  Lyn^hbabnen 
sind.  Die  Ansichten  über  die  Lymphgefftsse  der 
menacUichen  Milz  sind  noch  getheilt  Schm. 
konnte  durch  Weigert'sohe  ElastinArbung  (nicht 
durch  Injektion)  ein  in  der  oberen  Schicht  der 
Milzkapsel  liegendes,  flächenhaft  ausgebreitetes, 
vielfach  anastomosirendesNetz  von  breiten  Strassen 
fieststellen,  das  er  als  Lymphgef&ssnetz  anspricht 
imd  von  dem  er  oft  senkrecht  nach  unten  Aeste 
al^en  sah,  bis  in  die  Ansatzstellen  der  Trabekel. 
Auch  die  Cysten  li^en  innerhalb  der  aüen  binde- 
gewebigen Apparate  der  Milz  (Eapseltheile,  Tra- 
bekel), das  die  Cysten  umgebende  Bindegewebe  ist 
nicht  etwa  neugebildet  Yor  Allem  glaubt  Schm. 
nicht,  dass  die  Cysten  aus  Eapselepithelien  sich 
entwickelt  haben,  die  bei  der  Ruptur  in  die 
Tiefe  versprengt  wurden  und  nun  weiter  wuchsen 
(Renggli,  Bamdohr).  Die  Auskleidung  der 
Cysten  besteht  aus  einer  einschichtigen  continuir- 
lichen  Zellenlage,  die  entweder  den  Zellen  det 
aertsen  Häute  gleicht  oder  höher  und  cubisch  ist 

Borrmann  (Marburg). 

208.    Ueber  Cyatenleber;  von  Wilhelm 

Müller  in  Bern.    (Yiichow's  Arch.  CLXIY.  2. 

p.  270. 1901.) 

Bei  einem  20  Monate  alten  Kinde  wurde,  nach  einer 
ugeblich  fieberhaften  Erkrankong  im  10.  Monate,  ein 
stetig  wachsender  Tumor  in  der  Bauohhöhle  beobachtet. 
IkteniB  war  nie  vorhanden  gewesen.  Unter  stetig  zu- 
Beknender  Abmagerung  erfolgte  im  21.  Monate  der  Tod. 
Die  SdUion  ergab  neben  ausgebreiteter  miliarer  Tnber- 
t)ilo8e  der  Langen,  Plenren,  Nieren,  Milz  und  Leber 
eineo  Tom  rechten  Leberlappen  ausgehenden  grossen, 
pnli  elagtiaohen  Tnmor.  Darob  einen  Frontalsohnitt 
wudflD  ca.  10  verschieden  grosse,  reichlich  klare,  gelb- 
liche and  etwas  schleimige  ^üssigkeit  enthaltende  Cysten 
bä  gelegt  In  den  Cysten  zeigte  sich  Maschenwerk.  An 
^er  Peripherie  des  Tumor  war  noeh  ein  Saum  vonLeber- 
gevebe  erhalten.  Mikroskopisoh  fand  sich  im  Leber- 
gewebe Stauung,  die  M  durch  Compression  der  grösseren 
Aeste  oder  des  Stammes  der  Y.  hepatioa  erklärt.  Die 
gnese  Masse  des  Tumor  bestand  aus  in  einzelne  Fibrillen 
ai%Bldetem  Bindegewebe.  In  diesem  lagen  zahlreiche 
oevgehadete  Oallenginge,  von  denen  die  eine  Art  den 
oonoalen  nahe  stehend  in  Form  von  Kanälen  auftretend, 
sich  darstellte,  während  die  andere  Art  sich  durch  eine 
(ücke  homogene  Membrana  propria  auszeichnete.  Ein 
I^ieQ  der  Aäni  war  direkt  in  Bindegewebe  umgewandelt, 
wobei  die  der  Glisson'schen  Seheiden  nur  wenig  ver- 
indeit  waren.  Die  Neubildung  von  Gallengäneen  begann 
schon  im  äusserUch  normal  erscheinenden  linken  Leber- 
^jpen,  wShrend  die  alten  GaUeng&nge  obliterirt  waren. 
Die  Cysten  waren  durch  Erweiterung  und  ObUtoration 


neugebildeter  Gallengänge  entstanden.  —  6  ähnliche,  bis- 
her veröfifentiichte  Fälle  folgen  im  Auszuge. 

Reinhard  (Zwickau). 

209.  Fettapaltang  und  Fettaofbaa  im  Ge- 
webe, aogleioh  ein  Beitrag  aar  sogenannten 
„fettigen  Degeneration^;  von  Dr.  G.  Bester. 
(Virchow's  Arch.  CLXIV.  2.  p.  293.  1901.) 

Eittige  Arbeiten  des  Rostocker  patholog.  Insti- 
tuts, insbesondere  eine  Dissertation  von  B.  Elbe 
(Rostock  1899),  haben  nachzuweisen  versucht,  dass 
die  sogen,  fettige  Degeneration  auf  eine  erhöhte 
Durchtränkung  mit  Blutflfissigkeit  und  diese  wieder 
auf  Kreislaufstörungen  zurückzuführen  sei.  Sie 
kamen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  fettiger 
Degeneration  eine  Infiltration  mit  Fett  aus  dem 
Blute  unter  Yermittelung  der  Transsudation  vor- 
liegt Von  diesen  Arbeiten  ausgehend,  sucht  H. 
experimentell  den  Beweis  zu  führen,  dass  derartig 
durchtränkte  Zellen  Fett  in  sich  aufzuspeichern 
vermögen.  Er  spritzte  zunächst  Kaninchen  steri- 
lisirtes  Olivenöl  in  den  Trioeps  surae,  tödtete  die 
Thiere  nach  verschieden  langer  Zeit  und  unter- 
suchte nmkroskopisch  wie  mikroskopisch. 

Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich:  1)  dass  die 
den  Fetttropfen  benachbarten  und  anliegenden 
Zellen  des  Infiltrats  nicht  mehr  Fett  enthalten  als 
die  entfernt  gelegenen;  2)  dass  die  Zellen  der 
Fascien,  denen  das  Fett  unmittelbar  anliegt,  fett- 
haltig werden,  während  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Fasern  fettfrei  bleiben ;  3)  dass  die  an 
solche  fetthaltige  Fascie  ansetzenden  Muskelfasern 
als  schmale  subfasciale  Schicht  und  als  die  ein- 
zigen im  ganzenMuskel  fetthaltig  gefunden  werden. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  bezweckte:  1)  durch 
Tenektomie  der  Achillessehne,  2)  durch  Resektion 
des  N.  ischiadicus,  3)  durch  quere  Schnitte  in  die 
Muskulatur  oberhalb  der  Injektionstelle,  4)  durch 
Anlegen  eines  Schlauches  in  verschiedener  Weise 
die  Girkulation  zu  schädigen.  Diese  Versuche  be- 
stätigten in  noch  höherem  Maasse  obige  Sätze. 
Bei  der  Tenektomie  trat  Fett  in  Fasoienzellen  und 
Muskelfasern  schon  nach  3  Tagen  (gegen  7  Tage 
ohne  diesen  Eingriff)  auf.  Der  Muskel  ist  dabei 
zellig  infiltrirt  und  mit  dieser  Infiltration  steigt 
der  Fettgehalt  der  Zellen.  Bei  Neurotomie  wurde 
derselbe  Befund  schon  nach  2  Tagen  beobachtet, 
wenn  auch  geringeren  Orades,  was  dadurch  er- 
klärlich ist,  dass  anfangs  arterielle  Hyperämie  be- 
steht, die  erst  später  der  venösen  Platz  macht. 
Da  aber  die  Thatsache  vorliegt,  dass  der  Muskel 
nach  Nervendurchschneidung,  auch  ohne  Fett- 
zufnhr,  Fett  aufnimmt,  war  es  von  Werth,  zu  er- 
fahren, ob  die  Fettauftiahme  bei  Fettzufuhr  früher 
und  in  verstärktem  Maasse  auftritt.  Auch  dies 
wurde  durch  die  Versuche  vollkommen  bestätigt. 
Durch  Querschnitte  in  den  Muskeln  und  Abschnü- 
ren kam  H.  zu  gleichen  Resultaten  wie  mit  den 
übrigen  Methoden,  wenn  auch  etwas  später  ein- 
tretend. Aus  allen  diesen  Versuchen  gewann  H. 
die  Ueberseugung,  „dass  Muskelfasern,  Faacien- 
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Zellen,  die  Zellen  eines  zelligen  Infiltrates,  die 
Markscheide  des  Nerven  Fett  enthalten,  wenn  sie 
einige  Zeit  lang  in  n&chster  Nähe  von  Fetttropfen 
gelegen  haben'^ 

Diesen  Satz  prflfte  H.  nun  an  Präparaten, 
die  er  von  Leichen  gewonnen  hatte,  wo  also  das 
Fett  nicht  frei,  sondern  in  Fettzellen  eingeschlossen 
ist.  Und  zwar  untersuchte  er  mehrere  Fettherzen, 
Augenmuskeln  und  die  Augenmuskeln  bei  Morbus 
Basedowii.  An  den  Herzen  zeigte  sich  Fett  nur 
in  den  Muskelfasern,  die  von  Fettgewebezellen  ein- 
geschlossen waren.  Dasselbe  wiederholte  sich  in 
verstärktem  Maasse  an  den  Augenmuskeln,  die  in 
Fettgewebe  eingebettet  sind,  und  am  allerdeut- 
lichsten  zeigte  sich  die  Ortliche  Beziehung  von 
Fettgewebezellen  zum  Fettgehalte  der  Muskelfasern 
an  den  Augenmuskeln  einer  an  Morbus  Basedowii 
Gestorbenen. 

Aus  diesen  Befunden  folgert  H.,  dass  das  Fett 
in  gespaltenem  Zustande  in  die  Faser,  bez.  Zelle 
eintrete  und  in  ihr  wieder  zu  Fett  aufgebaut  werde. 
Die  Spaltung  wäre  also  in  der  Oewebeflüssigkeit, 
der  Aufbau  in  den  Zellen  erfolgt  Zum  Beweise 
dafür  führt  er  an,  dass  das  Fett  ausserhalb  nur  in 
so  kleinen  Tröpfchen  wie  innerhalb  der  Muskel- 
fasern oder  Zellen  vorhanden  sei  und  dass  selbst 
die  kleinsten  Tröpfchen  nicht  durch  das  homogene 
Sarkolemm  hindurchtreten  könnten,  zumal  kein 
Faktor  vorhanden  sei,  der  das  Fett  in  die  Muskel- 
fasern hineintreiben  könne.  Dasselbe  gelte  auch 
für  die  vermehrten  Zellen  im  Bindegewebe  und 
für  die  Fascienzellen.  Es  finde  also  in  der  Ge- 
webeflüssigkeit eine  Yerseifung  des  Fettes  statt 
und  in  dieser  Form  träte  es  zum  Theil  in  die 
Muskelfasern  ein,  zum  anderen  Theile  werde  es  in 
die  Blut-  und  Lymphbahnen  aufgenommen;  der 
Eintritt  in  die  Gefässe  geschähe  durch  Alteration 
der  Gefässwände,  eine  Wirkung  der  Seifen,  die 
durch  subcutane  Injektionen  von  Seifenlösungen 
festgestellt  sei.  Demnach  wäre  als  erwiesen  an- 
zusehen, dass  Fett  im  Gewebe,  fern  vom  Darme, 
ausserhalb  von  Zellen  gespalten  und  resorbirt  wer- 
den könne,  dass  die  normale  Gewebeflüssigkeit 
Fett  spalte  und  dass  die  normale  Muskelfaser  bei 
reichlicher  Anwesenheit  von  gespaltenem  Fett  in 
ihrer  Umgebung  wieder  Fett  in  sich  aufbaue.  Als 
spaltendes  Princip  nimmt  H.  ein  in  der  Gewebe- 
flüssigkeit vorhandenes  Ferment  an. 

Beinhard  (Zwickau). 

210.  Amyloid  disease:  its  aoate  form; 
relation  to  hyaline  degeneration ;  canae;  aarly 
diagnoaia,  and  treatment;  by  A.  B.  Green, 
Cambridge.  (Joum.  of  Pathol.  and  BacterioL  YIL 
2.  p.  184.  Febr.  1901.) 

Gr.. beobachtete  nach  subcutaner,  intravenöser 
und  intraperitonealer  Injektion  von  Bouillonculturen 
des  Staphylococous  pyogenes  aureus  in  verschie- 
denen Organen  von  Ratten  und  Mftusen  hyaline 
Degeneration  verschiedenen  Grades  und  bei  Hüh- 


nern nach  Injektion  desselben  Materiales  in  die 
Brustmuskeln  Amyloidentartung  innerer  Organe. 
Er  betrachtet  die  hyaline  Degeneration  als  eine 
Vorstufe  der  Amyloidentartung,  die  letitere  nicht 
als  eine  Degeneration,  sondern  als  Ausdruck  einer 
Infiltration. 

Da  er  bei  Hühnern  nach  Injektion  von  Staphylo- 
kokken ebenso  wie  nach  Injektion  steriler  neutraler 
Peptonlösung  neben  dem  Auftreten  von  Amyloid 
stets  auch  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
im  Blute  beobachten  konnte,  so  glaubt  er,  eine 
direkte  Betheiligung  der  letzteren  an  der  Amyl<Hd- 
bildung  annehmen  zu  dürfen. 

Noesske  (Leipzig). 

211.  Ueber  die  im  Organiamiia  künstlich 
enengbaren  Verkalkungen;  von  Prof.  J.  von 
£6ssa  in  Budapest  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allgem.  PathoL  XXIX.  2.  p.  163.  1901.) 

Nach  Unterbindung  derNierengefässe  amHilus 
tritt  beim  Kaninchen  eine  Verkalkung  der  Nieren- 
rinde ein.  Der  Kalk  stamqit  aus  dem  Safte  der 
die  Niere  umgebenden  Gewebe,  dringt  durch  die 
Nierenkapsel  und  imbibirt  so  die  Nierenrinde;  ge- 
wisse chemische  Gifte  (besonders  Sublimat,  Aloin, 
essigsaures  Blei  u.  A.)  haben,  wie  man  schon  länger 
weiss,  eine  ähnliche  Wirkung.  Nach  v.  K-'s  Be- 
obachtungen können  auch  Kupfersalze,  freies  Jod 
und  Jodoform  die  gleichen  Verkalkungen  in  den 
Nieren  (zum  Theil  auch  in  der  Leber  und  in  an- 
deren Organen)  hervorrufen.  Durch  Vermehrung 
des  Ca-Gehaltes  des  Blutes  lasst  sich  die  Wirkung 
der  calcinificirenden  Gifte  steigern,  während  ein 
erhöhter  Ca-Gehalt  des  Blutes  an  und  für  sich 
nicht  zu  Verkalkungen  führt.  Der  Kalkgehalt  der 
Knochen  und  des  Blutes  bleibt  bei  Darreichung 
calcinificirender  Mittel  unverändert,  der  zurück- 
gehaltene Kalk  findet  sich  in  den  gewundenen 
Kanälchen  der  Niera  Als  Ursache  der  Verkal- 
kungen betrachtet  v.  K.  eine  funktionelle  Störung 
der  Niere  und  vielleicht  auch  eine  gewisse  che- 
mische Affinität  der  abgestorbenen  Eiweisskörper 
zu  den  Erdphosphaten  und  anderen  Ca-  und  Mg- 
Salzen.  Noesske  (Leipzig). 

212.  Beiträge  aar  normalen  und  patholo- 
gischen Histologie  der  mensohliohen  Hypo- 
physia  oerebri;  von  C.  Benda  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVn.  52.  1900.) 

Das  gelegentlich  beobachtete  Zusammentreffen 
von  Erkrankungen  der  Hypophyse  mit  gewissen 
krankhaften  Zuständen  wie  Akromegalie,  Cretinis- 
mus,  Morbus  Basedowii,  dazu  der  der  SchilddrQse 
nahestehende  histologische  Aufbau  der  Hypophyse 
in  ihrem  Vorderlappen  haben  wiederholt  das  Inter- 
esse der  Kliniker  und  Pathologen  auf  dieses  Organ 
gelenkt.  Die  den  Vorderlappen  hauptsächlich  bil- 
denden Drüsenzellen  haben  im  normalen  Zustande 
ein  kOmerreiches  Protoplasma,  die  ECmelung  ist 
demnach  nicht  als  eine  Entartung,  sondern  als  sur 
Funktion  dieser  Zellen  gehörig  anfzutosen.    Beim 
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CretinismaB  findet  sich  anscheinend  häufig  eine 
wesentliche  Verminderung  der  KOrnelungen,  ebenso 
bei  Morbus  Basedowii.  Bei  4  in  den  letzten  Jahren 
Becirten  Akromegalischen  fand  B.  3mal*eine  fast 
ausschliesslich  von  den  gekOrnten  Zellen  aus- 
gehende geschwulstartige  Hyperplasie  der  Hypo- 
physe, im  4.  Falle  handelte  es  sich  vermuthlich 
um  eine  maligne  Neubildung.  Auf  Orund  dieser 
Befände  ist  erstens  die  Möglichkeit  eines  Zu- 
sammenhanges zwischen  den  genannten  krank- 
haften Zuständen  und  den  Erkrankungen  der 
Hypophyse  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  und 
zweitens  machen  diese  Beobachtungen  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  gekörnten  Zellen  der  Hypo- 
physe für  die  Beurtheilung  ihrer  normalen  und 
ihrer  pathologischen  Funktion  von  grosser  Bedeu- 
tung sind.  N  o  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

213.  Ueber  Eutirpation  der  Hypophysis 
oerebri;  von  Dr.  Fr.  Friedmann  u.  D.  0. 
Maas  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII. 
52. 1900.) 

Fr.  und  M.  haben  an  18  Katzen  ein  neues  Ver- 
fahren zur  vollständigen  Entfernung,  bez.  Zerstö- 
rung der  Hypophyse  (Eröffnung  der  Schädelbasis 
von  der  Mundhöhle  aus  mittels  amerikanischen 


Spiralbohrers)  erprobt  und  sind  auf  Grund  ihrer 
Beobachtungen  an  15  Thieren,  bei  denen  die  voll- 
ständige Hypophysenentfemung  gelungen  war,  zu 
dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  die  Hypophyse 
kein  lebenswichtiges  Organ  ist.  Mehrfach  liess 
sich  nach  der  Operation  Glykosurie  nachweisen, 
die  aber  regelmässig  nach  einigen  Tagen  wieder 
verschwand.  Fr.  und  M.  glauben,  dass  sich  ihre 
Technik  der  Freilegung  der  Hirnbasis  auch  zur 
operativen  Behandlung  entzündlicher  Processe  der 
Hirnbasis  beim  Menschen  eigne.  Der  Arbeit  ist 
eine  ausfQhrliche  Literaturangabe  über  die  Hypo- 
physe beigefügt.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

214.  Ueber  daa  Verhalten  der  weissen 
Blutkörperohen  bei  der  Oachexia  thyreopriva ; 

von  Dr.  R.  T  r  a  i  n  a  in  Pavia.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XII.  7.  p.  289.  1901.) 

Tr.  beobachtete  im  Blute  von  Hunden,  denen 
er  die  Schilddrüse  entfernt  hatte,  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  weissen  und  eine  schwache  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen,  unter 
100  Leukocyten  fand  er  durchschnittlich  75 — 80 
polynucleäre,  18 — 22  Lymphocyten,  2 — 3  eosino- 
phile, keine  basophilen.  Auf  eine  Deutung  seiner 
Befunde  geht  T  r.  nicht  ein.    N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 
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215.  I.  Ueber  die  Wirkung  des  Anttarina 
am  ausgeflohnittenen ,  suapendirten  Froaoh- 
hersen.  ILUeber  die  Wirkung  der  Kohlensäure 
im  auBgeaohniUenen ,  auapendirten  Frosoh- 
henen;  von  Walther  Straub.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  5  u.  6.  p.  346. 
1901.)    Autorreferat. 

I.  Die  Untersuchung  bezweckte  eine  Bearbeitung 
der  Digitalisfrage  von  den  Gesichtspunkten  aus, 
wie  sie  durch  die  Resultate  der  neueren  Forschung 
auf  dem  Oebiete  der  aUgemeinen  Herzmuskel- 
phjsiologie  (Gaskell-Engelmann)  gegeben 
wurden. 

Die  gegebenen  Erklärungsversuche  der  Digitalis- 
wirkung erstrecken  sich  auf  diejenigen  am  aus- 
geschnittenen Herzen  zur  Beobachtung  gelangen- 
den Vergiftungsymptome,  die  durch  ihr  analoges 
Vorhandensein  am  Herzen  in  situ  nach  der  sub- 
cutanen Giftinjektion  als  specifische  Digitalis- 
wirkungen  aichergestellt  sind ;  es  sind  dieses  die 
Halbimng  der  Frequenz,  die  Vermehrung  des  Puls- 
volumens  und  der  „systolische  Stillstand". 

Ergebnisse:  1)  Die  Toxicität  des  Antiarins 
nimmt  vom  Ventrikel  gegen  die  Hohlvenen  hin 
stetig  ab.  Das  Antiarin  und  die  anderen  Digitalis- 
glykoside  sind  also  in  gewissen  Dosen  nur  Ven- 
trikelgifte. 

2)  Am  Ventrikel  (und  später  am  Vorhofe)  be- 
wirkt das  Antiarin  eine  stetige  Abnahme  der  Er- 
regbarkeit der  Herzmuskelzellen,  die  sich  entspre- 
diend  der  mneren  Organisation  der  Muskelzellen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hfi  2. 


periodisch  in  einer  VerlAngerung  der  refraktären 
Phase  der  Muskelzellen  äussert  Nach  den  Gas- 
kell-Engelmann 'sehen  Forschungsergebnissen 
muss  die  Voraussetzung  gemacht  werden,  dass  die 
Erregungen  in  den  einzelnen  Pulsationen  dis- 
continuirlich  in  der  Sinusgegend  entstehen.  Im 
Laufe  der  Abnahme  der  Erregbarkeit  (=  Verlänge- 
rung der  refraktären  Periode)  tritt  nun  bald  der 
Fall  ein,  dass  jede  zweite  zu  Stande  gekommene 
Erregung  eine  unerregbare  Ventrikelmuskulatur 
trifft,  d.  h.,  dass  jede  zweite  Ventrikelsystole  aus- 
fällt, so  erklärt  sich  die  stets  auftretende  Halbirung 
der  Arbeit  des  Ventrikels  im  Beginn  der  Digi- 
taliswirkung. Dass  im  Stadium  der  halbirten 
Ventrikelfrequenz  die  Erregungen  im  normalen 
Bhythmus  erfolgen,  beweist  der  umstand,  dass  zu 
dem  betreffenden  Zeitpunkte  der  Vorhof  im  Normal- 
rhythmus pulsirt,  sowie  dass  in  den  spätesten 
Stadien  der  Vergiftung,  wo  Ventrikel  und  Vorhof 
halbirt  haben,  die  Sinuspulsationen  noch  im  Aus- 
gangsrhythmus erfolgen.  Daraus  ist  ferner  zu 
schliessen,  dass  die  Produktion  der  rhythmischen 
Erregungen  durch  die  Digitalisvergiftung  nicht 
alterirt  wird. 

3)  Ausserdem  besteht  unter  Antiarinwirkung 
eine  Verlängerung  der  üeberleitungzeiten  der  Er- 
regung vom  Vorhofe  auf  den  VentrikeL  D.  h.  die 
Zeit,  die  vom  Beginn  der  Vorhofsystole  bis  zum 
Beginn  der  zugehörigen  (d.  h.  auf  dieselbe  Er- 
regung hin  erfolgenden)  Ventrikelsystole  verstreicht, 
ist   verlängert,   diese  Verlängerung  erreicht  nur 
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ein  bestimmtes  Maximum  und  bleibt  dann  oon- 
stant 

Nach  den  Forschungen  von  Ludwig  und 
Bowditsch  sind  die  Excursionen  des  Ventrikels 
um  so  grösser,  je  grösser  die  sie  trennende  Pause, 
d.  h.  je  langsamer  der  Rhythmus  (bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade)  ist  Daraus  erklärt  sich,  warum  die 
Pulsationen  im  Stadium  der  halbirten  Frequenz 
stets  höher  sind  als  die  des  normalen  Herzens. 
Dies  gilt  aber  nur  für  den  Anfang  des  genannten 
Stadium  und  für  solche  Yergiftungsintensit&ten, 
die  die  refraktäre  Periode  blos  bis  zur  Frequenz- 
halbinmg  verlängern.  Ein  weiteres  Umsichgreifen 
der  Erregbarkeitabnahme  (erzielbar  durch  stärkere 
Yergiftungen)  hat  mit  der  offenbaren  Yerminderung 
der  zur  Energieproduktion  führenden  assimila- 
torischen Processe  eine  fortschreitende  Abnahme 
der  Zuckungshöhen  zur  Folge. 

4)  Die  Digitalisvergiftung  bewirkt  in  höheren 
Dosen,  d.  h.  in  solchen,  die  weiter  als  bis  zur  ein- 
fachen Frequenzhalbirung  unter  Erhöhung  der 
Systolengrösse  führen,  eine  Schrumpfung  der 
Muskelelemente,  die  schliesslich  zum  sogen,  systo- 
lischen Stillstande  führt  Als  erstes  Anzeichen 
dieses  Processes  erscheint  eine  Yerlilngerung  der 
Diastole. 

Je  nach  der  Stärke  der  Vergiftung  kann  sich 
die  Wirkung  innerhalb  zweier  Grenzfalle  bewegen: 
1)  nach  raschem  Auftreten  derlüiythmushalbirung, 
die  eventuell  noch  ein  zweites  Mal  stattfinden  kann, 
schwindet  die  rhythmische  Thätigkeit,  und  der 
systolische  Stillstand  entwickelt  sich  nun  am 
ruhenden  Herzen  (Maximum)  oder  2)  die  Frequenz- 
halbirung bleibt  bis  zum  Tode  des  Herzens  auf- 
recht, dabei  kann  sich  eventuell  die  Schrumpfung 
als  continuirliche  Diastolenverlängerung  bemerkbar 
machen.   Dazwischen  sind  alle  üebergänge  möglich. 

Da  im  Stadium  der  halbirten  Frequenz  der 
Ventrikel  in  seiner  physiologischen  Leistungsfähig- 
keit nicht  alterirt  ist,  ist  er  auch  im  Stande,  das 
ihm  in  der  grösseren  Pausenzeit  vermehrt  zu- 
fliessende  Blut  völlig  auszuwerfen ;  daraus  erklärt 
sich  also  die  Vermehrung  des  Pulsvolumens  nach 
der  Digitalisvergiftung,  die  lediglich  eine  Folge 
der  verlangsamten  Thätigkeit  ist 

n.  Von  den  gleichen  Gesichtspunkten  aus  wurde 
auch  die  Kohlensäurevergiftung  studirt,  hauptsäch- 
lich deshalb,  weil  sie  eine  Vergiftung  von  allgemein- 
biologischer Bedeutung  ist,  deren  Entstehungs- 
bedingungen jede  lebende  Substanz  in  sich  trägt 
Es  ergab  sich,  dass  das  Gift  auf  die  beiden,  die 
rhythmische  Herzthätigkeit  unterhaltenden  Pro- 
cesse der  Energie-  und  Erregungsproduktion  hem- 
mend einwirkt,  so  dass  die  Pulsationen  langsamer 
und  niedriger  werden.  Die  Giftwirkung  brauoht  an 
beiden  Angriffspunkten  zu  gleichen  Zeiten  nicht  mit 
gleicher  Intensität  sich  zu  äussern.  Es  wurde  z.  B. 
beobachtet,  dass  die  Erregungen  unterschwellig 
wurden,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Leistungsfähigkeit 
der  Muskelzellen   noch   keineswegs  maximal  ge- 


schwächt war;  und  dass  ausserdem  in  anderen 
Fällen  die  Pulsationen  an  Höhe  noch  zunahmen, 
wenn  die  Erregungsintervalle  schon  beträchtlich 
vergrössert  waren. 

Femer  wurde  die  schon  von  H.  öhrwall  ge- 
fundene Thatsache  bestätigt,  dass  in  den  Anfang- 
stadien der  Eohlensäurevergiftung  die  Erregbarkeit 
der  Muskelzellen  trotz  Abnahme  der  Leistungs- 
fähigkeit gesteigert  ist 

216.  Bemerkangen  über  den  Werth  der 
Phosphortherapie  bei  Bhaohitis;  von  Monti 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  3.  1901.) 

M.  gehört  zu  den  unerbittlichen  Gegnern  der 
Phosphorbehandlung  der  Rhachitis.  Er  geht  noch 
einmal  Alles  durch,  was  dafür,  und  namentlich 
Alles,  was  dagegen  vorgebracht  ist,  und  kommt  zu 
Schlüssen,  die  sich  mit  dem  absprechenden  Ur- 
theile  Zweifel 's  vollkommen  decken:  1)  Ist  die 
Phosphorbehandlung  nichts  Neues,  sie  ifit  von 
Hahnemann  und  von  Trousseau  empfohlen, 
aber  wieder  verlassen  worden;  2)  entbehrt  sie 
gänzlich  der  experimentellen  Grundlage;  3)  sind 
die  klinischen  Angaben  über  ihren  Nutzen  durchaus 
zweifelhafter  Natur,  ungenügend,  zum  grossen 
Theile  werthlos;  und  3)  bekommen  die  Kiunken 
bei  der  üblichen  Verordnung  von  Phosphorleber- 
thran  so  und  so  oft  überhaupt  gar  keinen  Phosphor 
in  den  Leib.  „Für  mich  ist  die  Phosphortherapie 
ein  überwundener  Standpunkt  Für  viele  Aerzte 
ist  das  nicht  der  Fall  und  sie  werden  auch  nach 
M.'s  Ausführungen  an  dem  Phosphor  festhalten. 

Dippa 

217.  Bemerkangen  sar  Wirkung  des  Jobim- 
bin  Spiegel;  von  A.  Loewy  in  Berlin.  (Ther. 
d.  Gegenw.  N.  F.  IIL  7.  p.  297.  1901.) 

L.  vertheidigt  das  Johimbin  (vgl.  Jahrbücher 
GGLXVIU.  p.  125)  gegen  die  Angriffe,  die  es  von 
Seiten  Erawkow 's  im  Wrateoh  gefunden  hat  Es 
ist  in  vorsichtigen  Mengen  (zu  0.005)  ungeföhrUch 
und  ruft  auch  bei  Menschen  ziemlich  sicher  Erek- 
tionen hervor.  Neuerdings  hat  L.  gesehen,  dass 
diese  Wirkung  bei  Hunden  auch  nach  der  Ent- 
fernung der  Hoden  eintrat,  daraus  folgt,  dass  der 
Angriffspunkt  entweder  das  „Erektioncentmm^ 
oder  der  Penis  selbst  ist  Dippe. 

218.  üeber  die  Anwendung  nnd  thera- 
peatischen  Indikationen  des  Jodipins;  7on 
Dr.  K  Wilh.  Baum.  (Therap.  Monatsh.  XV.  6. 
1901.) 

Eine  warme  Empfehlung  des  Jodipins  aus  der 
Hallenser  med.  Klinik.  B.  hält  es  fOr  einen  vor- 
trefflichen Ersatz  des  Jodkalium  namentlich  da> 
wo  dieses  schlecht  vertragen  wird  oder  nicht  ge- 
nügend wirkt  oder  wo  aus  irgend  einem  andere 
Grunde  ein  Wechsel  wünschenswerth  erscheint 
Am  häufigsten  wird  es  innerlich  gegeben  zu  3  bis 
4  Theelöffel  voll  pro  Tag  und  mehr.  Von  Ein- 
spritzungen hat  B.  namentlich  bei  Ischias  sehr  gute 
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Wirkungen  gesehen,  indem  er  tftglich  5  ccm  einer 
25proc.  LOsung  dem  Verlaufe  des  Ischiadicus  ent- 
lang einspritzte.  Von  Einreibungen  hUt  er  nicht 
viel,  da  Jodfett  nicht  durch  die  Haut  aufgenommen 
wird.  Dippe. 

219.  üeber  die  antipyretiflohe  and  anti- 
bakterielle  Wirkung  des  Natrium  lygosinatam ; 

von  Alad&r  Aujeszky  in  Budapest  (Orvosi 
Hetilap  Nr.  33.  1900.) 

A.  prüfte  die  antipyretische  Wirkung  des  von 
Prof.  F  a  b  i  n  y  i  entdeckten  Natrium  lygosinatum 
an  Kaninchen,  bei  denen  durch  subdurale  Injektion 
des  Lyssa- Virus  Fieber  erzeugt  worden  war.  Das 
Prftparat  wurde  in  frischer  wässeriger  Lösung 
unter  die  Haut  gespritzt  Es  ergab  sich,  dass  das 
Natrium  lygosinatum  sowohl  die  normale,  als  auch 
die  fieberhafte  Temperatur  herabzusetzen  vermag, 
doch  ist  die  Wirkung  bei  der  ersteren  viel  ge- 
ringer als  bei  der  letzteren.  Die  stärkste  Wir- 
Ining  erfolgt  durchschnittlich  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Injektion  von  0.02— 0.12  g  per  Kilo- 
gramm Körpergewicht  Die  bakterientödtende  Wir- 
tauig des  Präparates  wurde  an  Anthrax-Sporen 
versucht,  doch  konnte  sie  nicht  einmal  bei  oon- 
oentrirter  Lösung  festgestellt  werden,  es  hemmen 
aber  concentrirte  Lösungen  das  Wachsthum  der 
Sporen.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

220.  üeber  die  Wirkung  de»  Citrophens 
und  desHedonals;  von  Sigmund  Telegdi 
in  Kaposvär.     (Cyögyäszut  Nr.  4.  1901.) 

T.  erprobte  diese  beiden  neuen  Heilmittel  in 
der  Irrenabtheilung.  Das  OUrophm  fand  er  bei 
Epilepsie  nicht  so  wirksam,  wie  es  von  anderen 
Autoren  angegeben  ist;  gegen  diehallucinatorische 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  bei  Yesanie  war  es 
wirkungslos,  hingegen  war  es  in  einem  Falle  von 
Mania  mitis  während  des  Gebrauches  von  Nutzen, 
jedoch  nach  Aussetzen  des  Mittels  fiel  der  Patient 
in  seine  frühere  Unruhe  zurück.  In  Dosen  zu 
20— 25cg  ist  es  als  antifebriles  Mittel  hoch  zu 
schätzen. 

Das  Hedonal  ist  in  Dosen  von  1 — 2  g  ein  be- 
währtes Schlafmittel,  dessen  hypnotische  Wirkung 
dem  natürlichen  Schlafe  viel  näher  kommt  als  die  des 
Snlfonal  oder  Trional.  Eine  Angewöhnung  konnte 
T.  nicht  beobachten;  der  einzige  Nachtheil  des 
Hittels  ist  sein  unangenehmer  Geruch  und  Ge- 
schmack. J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

221.  Bromoooll,  ein  neue»  Brompräparat ; 
Ton  Dr.  H.  Brat  in  Berlin-Rummelsburg.  (Therap. 
Monatsh.  XV.  4.  1901.) 

UeberBromoooU;  von  Dr. Richard  Fried- 
iänder  in  Berlin.    (Ebenda.) 

üeber  Bromoooll;  von  Dr.  P.  Junius  und 
Dr.  IL  Arndt   (Fortschr.  d.Med.  XIX.  20. 1901.) 

BromocoU  ist  das  Produkt,  „das  durch  Fällung 
mittels  Leim  in  einer  nach  Einwirkung  von  Brom 


auf  Tannin  entstandenen  Lösung  entsteht^S  ^^^^ 
„Dibromtanninleim- Verbindung'S  ^i^  gelbliches,  ge- 
ruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das  20^ Iq  Brom, 
10%  Wasser,  30ö/o  Leim  und  40o/o  Tannin  ent- 
hält und  das  bei  guter  Bromwirkung  frei  sein  soll 
von  allen  den  unangenehmen  Nebenwirkungen  der 
Bromsalze,  namentlich  des  Bromkalium.  Genaueres 
hierüber  siehe  bei  Brat.  Friedländer  stellte 
an  Kaninchen  fest,  dass  das  Mittel  fast  ungelöst 
durch  den  Magen  hindurchgeht,  vom  Darme  resor- 
birt,  lange  im  Körper  zurückgehalten  und  durch 
den  Urin  ausgeschieden  wird.  „Es  wirkt  ids  Brom- 
präparat, ohne  Störungen  im  Allgemeinbefinden 
hervorzurufen,  und  setzt  die  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Centren  der  Hirnrinde  herab". 

Junius  und  Arndt  haben  das  Bromoooll  an 
einigen  Kranken  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  ge- 
prüft und  haben  gefunden,  dass  es  als  Sedativum 
und  Antiepilepticum  etwa  so  wirkt,  wie  es  dem 
Bromgehalte  nach  zu  erwarten  war.  Zu  einer 
kräftigen  Einwirkung  muss  man  grosse  Dosen 
geben,  was  insofern  keine  Bedenken  hat,  als  das 
Mittel  von  den  Yerdauungsorganen  gut  vertragen 
wird  und  die  Ernährung  nicht  schädigt  Akne 
scheint  nur  selten  aufzutreten.  Der  Preis  des 
Mittels  soll  massig  sein,  jedenfalls  wird  es  theurer 
als  das  Bromkalium.  Dippe. 

222.  Therapentisohe  Brfiihrangen  mitSoo- 
poiaminam  hy dr obromioam ;  von  Dr.  M.  R  o  s  e  n  - 
f  eld.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  II.  7.  1901.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  Irrenklinik  zu  Strass- 
burg  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  man 
sowohl  bei  Geisteskranken,  wie  bei  Nervenkranken 
nur  mit  der  subcutanen  Beibringung  des  Scopol- 
amins  sichere  Erfolge  erzielt.  Die  Dosis  schwankt 
von  3mal  täglich  0.00026  bis  3mal  täglich  0.0005, 
sie  richtet  sich  nach  Alter,  Ernährung,  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  und  muss  in  jedem  Falle 
durch  sorgfältiges  Probiren  und  Beobachten  fest- 
gestellt werden.  Geschieht  dieses  mit  dernöthigen 
Vorsicht,  dann  sind  unangenehme  Erscheinungen 
nicht  zu  befürchten.  Trockenheit  der  Haut,  Kratzen 
im  Halse,  leichter  Schwindel  sind  nicht  zu  bedenk- 
lich und  zwingen  noch  nicht  gleich  zum  Aussetzen 
der  Behandlung.  Die  Einspritzungen,  die  am 
besten  nach  dem  Essen  gemacht  werden,  können 
Monate  lang  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  eine 
cumulative  Wirkung  eintritt  und  ohne  dass  man 
die  Dosis  zu  steigern  braucht.  Wichtig  ist  es, 
stets  ganz  frische  Lösungen  zu  benutzen,  ältere 
können  wirkungslos  sein  und  unangenehme  Neben- 
wirkungen haben.  Dippe. 

223.  IVervooidin ,  ein  nenea  sahnnerven- 
tödtendes  Mittel ;  von  Simon  Körodi.  (Or- 
vosok  Lapja  Nr.  7.  1901.) 

Das  vom  Fiumaner  Zahnarzte  Dal ma  empfoh- 
lene Pulver  erprobte  auch  K.  in  einigen  Fällen  mit 
guter  Wirkung.     Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  das 
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Arsen  besonders  in  der  Einderpraxis  verdr&ngen 
wird,  da  es  entschieden  nicht  giftig  ist  Die  An- 
wendung geschieht  ähnlich  wie  bei  dem  Arsen: 
mit  einem  Wattebftuschchen  wird  eine  kleine,  mit 
Alkohol  oder  Zimmtsäure  verriebene  Menge  auf 
die  kranke  Pulpa  gedrückt  und  dann  die  H6hle  gut 
verschlossen,  damit  die  Zunge  mit  dem  Mittel  nicht 
in  Berührung  gelangt.  Geschieht  dieses,  so  ent- 
stehen kleine,  schnell  heilende  Geschwüre. 

J.  Honig  (Budapest). 

224.  Zar  Oooainisimng  desBüokenmarkes 
nach  Bier;  von  Prof.  B.  Trzebicky.  (Wien, 
kün.  Wchnschr.  XIV.  22.  1901.) 

Trz.  hat  in  138  F&llen  die  Ckxxnnisirung  des 
Rückenmarkes  vorgenommen,  und  zwar  lOSmal 
mit  vollem  Erfolge.  Die  Vergiftuugserscheinungen 
waren  zum  Theil  sehr  beträchtlich.  Nach  Trz.'8 
Meinung  ist  die  Gocainisirung  des  Rückenmarkes 
nach  Bier  in  der  jetzt  geübten  Form  weder  be- 
rufen, die  Inhalationnarkose  zu  ersetzen,  noch 
eignet  sie  sich  wegen  der  ihr  anhaftenden  Gefahren 
einer  Infektion  und  in  zweiter  Linie  einer  Intoxi- 
kation, sowie  wegen  der  Unsicherheit  des  Erfolges 
für  die  Privatpraxis.        P.  Wagner  (Leipzig). 

225.  Das  Erbrechen  doroh  Chloroform  und 
andere  Inhalationsanaeathetica.  Mn  Vorsehlag 
zu  seiner  Verhütung ;  von  L.  L  e  w  i  n.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVH.  2.  1901.) 

L.  empfiehlt,  den  Magen  des  Patienten  vor  der 
Operation  mit  Cocain  oder  mucilaginösen  Stoffen 
zu  behandeln.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

226.  Ueber  Nebenwirkungen  des  Ortho- 
forms;  von  Dr.  Gaston  Graul  in  Würzburg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  24.  1901.) 

Das  Orthoform  hat  sich  überall  da,  wo  ge- 
schwürige Processe  zur  Freilegung  von  Nerven- 
endigungen geführt  haben,  als  schmerzstillendes 
Mittel  gut  bewährt  und  da  es  ausserdem  anti- 
septisch und  sekretionhemmend  wirkt,  ist  es  ein 
vortreffliches  Wundmittel.  Leider  ist  es  aber 
durchaus  nicht  so  harmlos  und  ungefährlich,  wie 
seine  ersten  Empfehler  behaupteten.  Es  sind  be- 
reits zahlreiche  Fälle  bekannt,  in  denen  es,  zu- 
weilen schon  in  kleiner  Menge,  hässliche  Haut- 
erkrankungen und  mehr  oder  weniger  unangenehme 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  hervorrief.  Gr. 
legte  einer  Kranken,  die  durch  heisse  Eataplasmen 
(wegen  Magengeschwür)  eine  10 -Pfennigstück- 
grosse Brandblase  bekommen  hatte,  ein  Läppchen 
mit  lOproc.  Orthoform vaseline  auf  und  sofort 
danach  entwickelte  sich  eine  ausgedehnte  ekzema- 
töse Entzündung  der  Bauchhaut  und  stellten  sich  an 
anderen  Körperstellen  Papeln  und  Urticaria  ein,  die 
die  Kranke  ausserordentlich  belästigten.     D  i  p  p  e. 

227.  Ursachen  der  Carbolgangrän;  von  Dr. 
Franz  Rosenberger.  (Verhandl.  d.  phys.- 
med.  Ges.  in  Würzburg  N.  F.  XXXIV.  1901.  — 
Würzburg.  A.  Stuber's  Verlag.   Gr.  8.    15  S.) 


Phenollösungen  von  0.5 — 0.25®/©  verlang- 
samen die  Blutgerinnung.  Aus  gleichen  Glas- 
capillaren  tropft  bei  gleichen  hydrostatischen 
Drucken  Blut,  dem  Phenol  zugesetzt  war,  rascher 
ab  als  normales  Blut.  Wurden  Frösche  von  der 
Bauchaorta  aus  durchströmt,  so  ergab  sich,  dass 
bei  gleichen  Drucken  Phenollösungen  mit  ge- 
ringerer Strömungsgeschwindigkeit  ausflössen,  als 
die  physiologische  NaCl-Lösung.  Daraus  wird  auf 
eine  Beizung  der  Vasoconstriktoren  geschlossen. 
Am  ausgespannten  Mesenterium  der  Frösche  be- 
wirkt ein  Tropfen  Iproc.  Phenollösung  eine  sicht- 
bare, vorübergehende  Verengerung  der  Gefässa 
Nach  längerer  Dauer  der  Wirkung  tritt  Stase  des 
Blutstroms  auf  und  schliessliches  Erlöschen  der 
Cirkulation.  Kaninchen  bekamen  um  ein  Ohr  einen 
Phenolverband.  Später  wurde  dem  Thiere  an 
den  verschiedensten  Eörperstellen,  mit  Ausnahme 
des  Phenolohres,  Ferrocyankalium  eingespritzt,  nach 
dem  Tode  des  Thieres  gaben,  mit  Ausnahme  des 
Phenolohres,  alle  Organtheile  die  Eisenchlorid- 
reaktion, d.  h.,  es  war  das  Ohr  von  der  Cirkulation 
ausgeschlossen  gewesen.      W.  Straub  (Leipzig). 

228,  Ueber  Glyoerin  als  Conatitaens  for 
Antiseptioa;  von  Dr.  Oscar  v.  Wunschheim 
in  Linsbruck.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIIL  30. 
1900.) 

V.  W.  untersuchte  die  Wirkung  von  Antisepticis 
in  Glycerin  gelöst,  speciell  das  Verhalten  von  Gly- 
cerin  mit  Säuren,  mit  Alkalien,  mit  Phenolen  und 
Kresolen,  einigen  anderen  Körpern  und  endlich 
das  Verhalten  von  Antisepticis,  Glyoerinseifen- 
lösungen  zugesetzt,  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  gegenüber.  Bei  allen  untersuchten  Kör- 
pern, mit  Ausnahme  von  Essigsäure-,  Salzsäure- 
und  Acetonglycerin ,  war  die  bakterientödtende 
Kraft  der  in  Glycerin  gelösten  Antiseptica  gegenüber 
dem  Staphylococcus  aureus  geringer  als  die  der 
gleichen  Concentrationen  in  wässeriger  Lösung. 

Für  die  Praxis  empfiehlt  v.  W.,  Carbol  in  Ver- 
bindung mit  Glycerin  als  Antisepticum  nur  so  zu 
verwenden,  dass  man,  wenn  Carbol  in  reinem,  d.h. 
unverdünntem  Glycerin  gelöst  wird,  Concentra- 
tionen von  mindestens  lO^/o  in  Anwendung  bringt, 
bei  niedrigeren  Concentrationen,  z.  B.  5^/o,  aber 
das  Glycerin  mit  gleichen  Theilen  Wasser  ver- 
dünnt. In  diesem  Falle  ist  der  Desinfektionwerth 
dem  der  rein  wässerigen  Lösung  voUständig  gleich, 
während  er  sich  bei  über  50<^/o  steigendem  Gly- 
ceringehalte  proportional  ungünstiger  gestaltet 

unter  den  17  von  v.  W.  untersuchten  Körpern 
befindet  sich  leider  das  Sublimat  nicht. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

229.  Ueber  die  Wondbedeckung  mit  der 
V.  Brana'sohen  Airolpaste;  von  Dr.  B.  Hon- 
8  e  1 1.   (Beitr.  z.  kUn.  Chir.  XXIX.  3.  p.  669.  1 901.) 

Seit  3^/2  Jahren  wird  die  Äw-olpaste  in  der 
V.  Bruns 'sehen  Klinik  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandt; auch  von  Wölfler  und  Döderlein 


y.  Neuropathologie  xuid  Psychiatrie. 


181 


liegen  günstige  Erfahrungen  vor.  Wie  t.  B  r  u  n  s , 
so  sieht  auch  Döderlein  den  wesentlichen  Vor- 
theU  der  Airolpaste  darin,  dass  sie  einen  hygro- 
skopischen, rasch  eintrocknenden,  unverrückbaren 
und  hermetisch  abschliessenden  Wundverband  her- 
stellt, während  der  antiseptischen  Eigenschaft  des 
Airols  eine  mehr  sekundäre  Bedeutung  zugeschrie- 
ben wird.  Schwerwiegende  Einwände  gegen  die 
Airolpaste  sind  von  Frankl  und  StQckel  er- 
hoben worden ;  Ersterer  sah  häufig  Stichkanaleite- 
rungen, Letzterer  mehr  oder  minder  starke  Stoma- 
titis nnter  dem  Gebrauche  der  Airolpaste.  H.  sucht 
diese  Einwände  zu  entkräften  und  erbringt  durch 
eine  Anzahl  Cultur-  und  Wundinfektionversuche 
von  Neuem  den  Nachweis,  dass  das  Airol  auch  in 
Pastenform  noch  recht  merkliche  bakterienhem- 
mende Wirkungen  besitzt. 

Die  neuerdings  von  v.  Bruns  gegebene  Vor- 
schrift für  die  Herstellung  der  Paste  ist  folgende : 
Airol  5.0,  Hucil.  Ghimmi  arab.,  Glycerin.  ana  10.0, 
Bol.  alb.  q.  s.  ut  f.  pasta  moUis. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

230.  Ueber  Versnobe  mit  Amyloform  als 
Brsats  des  Jodoforms;  von  Dr.  Schlieben. 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  50.  1901.) 

SchL  hat  Amyloform  angewendet  bei  frischen, 
nicht  eiternden  und  bei  eiternden  Wunden,  bei  der 
Nabelentzündung  Neugeborener,  bei  Dammrissen 
und  Puerperalgeschwüren,  bei  Verbrennungen  und 
bei  Ulcus  cruris.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist 
das  Amyloform  zweifellos  eines  der  vorzüglichsten 
Antiseptica,  ein  unentbehrliches  Mittel  in  der  heu- 
tigen Wundbehandlung;   es   zeichnet  sich  durch 


vollkommene  üngiftigkeit  aus  und  reizt  in  keiner 
Weise  die  Gewebe,  die  damit  behandelt  werden, 
wirkt  sekretionhemmend  und  schafft  frische  ge- 
sunde Granulationen.  Schi,  räumt  daher  mit 
gutem  Hechte  dem  Amyloform  den  ersten  Platz  in 
der  Wundbehandlung  ein  und  zieht  es  unbedingt 
dem  Jodoform  vor,  zumal  es  diesem  an  Billigkeit 
gleichkommt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

231.  Ein  Fall  von  puerperaler  Sepsis,  be- 
handelt mit  UngaentnmCrede;  von  Dr.  Friedr. 
Heinsheimerin  Karlsruhe.  (Allg.  med. Centr.- 
Ztg.  LXIX.  49.  1 900.) 

Eine  25jähr.  Frau  kam  am  19.  Mai  1900  ohne  Hülfe 
nieder,  starke  atonische  Nachblntung,  manuelle  Entfer- 
nung der  Plaoenta  dnrch  die  Hebamme ;  Entfernung  von 
Piacentabröokeln  später  durch  den  hinzugerufenen  Arzt. 
Starker  Collaps.  36  Standen  nach  der  Geburt  heftiger 
Schüttelfrost.  Am  3.  Tage  Morgens  39.7«,  Pals  130, 
Abends  38.0«,  Puls  130.  Am  4.  Tage  Morgens  40.5<», 
Pols  150 ;  Parametritis  und  Perimetritis ;  Albuminurie ; 
UterasauBspülung  ohne  Wirkung;  Abends  40.39^  Puls 
flatternd  140 — 150.  Als  letzten  Versuch  der  Rettung 
Uess  H.  nun  innerhalb  36  Stunden  4  Einreibungen  mit  je 
3.0  üng.  argent.  ooUoid.  machen,  unmittelbar  nach  der 
ersten  Einreibung  trat  eine  deutliche  Wendung  zur  Bes- 
serung ein,  besonders  auffallend  war  der  Rückgang  des 
para-  und  perimetritischen  Exsudats.  Am  6.  Tage  war 
die  Kr.  schmerzfrei.  Temperatur  36.0®,  Puls  90,  Urin 
eiweissfrei.    Am  14.  Tage  erstes  Aufstehen. 

NachH.  ist  die  Siibersalbe  bisher  nur  in  vereinzelten 
Puerperalfieberfällen  mit  Erfolg  angewandt  worden:  je 
1  Fall  von  Jones  (Obstetr.  New  York  II.  1899)  und 
Peters  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  10.  1899)  und 
3  von  verschiedenen  Aerzten  Crede  brieflich mitgetheilte 
FäUe. 

[In  2  Fällen  von  Furunculosis  konnto  Ref.  gar  keine 
Wirkung  der  Silbersalbe  beobachten.] 

Art h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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232.  Ueber  versohiedene  Augenmuskel- 
«törangeiL     (Vgl.  Jahrbb.  GLXX.  p.  62.) 

W.  M.  Leszynsky  (Recurreut  oculomotor 
paralysis.  New  York  med.  Becord  May  25.  1901) 
hat  periodische  Oculomotoriuslähmung  beobachtet. 

Ein  29jShr.  Mädchen  gab  an,  sie  habe  seit  dem 
6.  Jahre  alle  5 — 6  Wochen  Schmerzen  in  der  rechten 
Schlafe  and  über  dem  rechten  Auge  mit  Erbrechen  [wie 
lange?].  Im  12.  Jahre  war  zuerst  für  2  Wochen  dabei 
Augenmuskellahmung  rechts  aufgetreten,  im  19.  Jahre 
zum  2.  Male,  für  3  Wochen,  mit  nachbleibender  Schwäche 
ßi  einige  Monate,  im  22.  Jahre  zum  3.  Male,  für  3  Monate, 
mit  Besten  der  Lahmung  für  1  Jahr,  im  27.  Jahre  zum 
4.  Male ,  für  3  Wochen.  Der  5.  Anfall  von  Lähmung 
wir  vor  3  Wochen  eingetreten.  Es  bestand  rechtseitige 
Ocolomotorius-Farese  ohne  weitere  Symptome. 

L.  giebt  au,  er  habe  4  solche  Fälle  gesehen, 
erwähnt  aber  nur  noch  einen :  eine  20jähr.  Frau, 
die  Smal  Oculomotoriuslähmung  mit  Migi&ie  ge- 
habt hatte. 

Ueber  einen  Fall,  der  schon  früher  kurz  er- 
wähnt worden  ist  (vgl  Jahrbb.  COLXVIL  p.  23) 
hat  Luc  e  dem  ärztl.  Vereine  in  Hamburg  berichtet 
(Fall    Yon    infantilem    Eemschwund   [Möbius]. 


Vereins-Beil.  d.  Deutschen  med.  Wchnschr.  XXVI. 

38.  p.  229.  1900). 

Ein  25jähr.  Mädchen,  das  durch  die  Zange  zur  Welt 
gebracht  worden  war  und  seit  der  Geburt  die  Gesichts- 
und Augenlähmung,  sowie  einen  verkrüppelten  Fuss 
hatte,  kam  wegen  Herzbeschwerden  in  das  Eppendorfer 
Krankenhaus. 

Die  Er.  war  schlecht  entwickelt.  Die  rechten  Glieder 
waren  schmächtiger  als  die  linken.  Rechts  Pes  varus 
mit  Flexion  der  Zehen,  Lähmung  der  Zehenstrecker. 
Eniephänomen  beiderseits  normal.  Beiderseits  Facialis- 
lähmung,  beiderseits  Abducenslähmung.  Rest  von  Be- 
weglichkeit des  linken  Externus.  Convergenz?  Geringo 
Beweglichkeit  am  Kinne  durch  Contraktion  der  Depress. 
lab.  und  des  Platysma. 

L.  glaubt,  die  Störungen  am  Kopfe  und  die  der 
Olieder  von  einer  bei  der  Geburt  stattgefundenen 
Verletzung  ableiten  zu  sollen.  In  der  Verhand- 
lung widersprach  [wohl  mit  Recht]  Embden 
und  betonte,  dass  auch  an  der  Schwester  der 
Kranken  angeborene  Missbildungen  nachzuweisen 
seien. 

Pierre  Marie  (Sur  une  forme  de  myopathie 
progressive  primitive  avec  ptosis  bilateral  et  parti- 
cipation  des  muscles  masticateurs,     Revue  neurol. 
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IX.  9.  1901)  hat  Ptosis  in  einem  Falle  ungewöhn- 
lichen angeborenen  Muskelschwundes  gesehen. 

Der  25jähr.  Fat.,  in  desseD  Familie  keine  ähnliche 
Erkrankung  vorgekommen  war,  hatte  als  Kind  spät  gehen 
{gelernt  und  war  nie  fest  auf  den  Füssen  geworden.  Seit 
dem  15.  Jahre  war  es  immer  schlechter  geworden.  Ausser 
verbreitetem  Schwunde  der  Skeletmuskeln  fand  M.  doppel- 
seitige Ptosis,  die  seit  der  Kindheit  bestehen  sollte,  mit 
Schwäche  des  Orbicularis  (ohne  Schädigung  der  Dreh- 
muskeln), grosse  Schwäche  der  Kaumuskeln,  Schwäche 
der  Zunge  u.  s.  w. 

Der  Yf.  weist  auf  die  Unterschiede  zwischen 
seiner  Beobachtung  und  dem  Typus  des  infan- 
tilen Muskelschwundes  (Landouzy-Dejerine) 
hin  und  citirt  einige  ähnliche  Beobachtungen  (von 
Sano,  Bouveret, Reinhold,  J.Hoffmann). 

Ptosis  in  einem  eigenthümlichen  Falle  von 
fortschreitendem  Muskelschwunde  hat  neuerdings 
auch  K.  Mendel  beobachtet  (Casuist.  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Dystrophia  musc.  progressiva.  Neu- 
rol.  Centr.-Bl.  XX.  13.  1901). 

Touche  (Ptosis  spontan^  avec  conservation 
de  r616vation  volontaire  de  la  paupi^re.  Revue 
neurol.  IX.  11.  p.574.  1901)  beschreibt  unter  dem 
etwas  wunderlichen  Titel  2  Kranke. 

Ein  60jähr.  Mann  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  trug 
den  Kopf  nach  links  und  hinten  geneigt,  weil  er  nur  mit 
Mühe  die  lider,  besonders  das  rechte,  heben  konnte. 
Auf  Aufforderung  hin  aber  konnte  er  die  Augen  weit  auf- 
machen. Die  Beweglichkeit  der  Augäpfel  war  nach  fast 
allen  Richtungen  sehr  beschränkt 

Nach  dem  Tode  fand  man  einen  Blutherd  im  linken 
Thalamus  opticus,  der  bis  zur  Wand  des  3.  Ventrikels 
reichte. 

Eine  Frau  war  plötzlich  erregt  und  sprachlos  gewor- 
den, hatte  erbrochen.  Man  fand  Dysarthrie,  Schwer- 
beweglichkeit der  Zunge,  fast  Aufhebung  der  Augapfel- 
beweglichkeit, Ptosis.  Absichtlich  konnte  die  Kr.  die 
Augen  öffiien. 

Nach  dem  am  selben  Tage  ein^tretenen  Tode  fand 
man  eine  Kleinhimblutung,  die  den  Wurm  zerstört  hatte 
und  in  den  4.  Ventrikel  eingedrungen  war. 

F.  de  Lapersonne  (Les  paralysies  oculaires 
au  cours  des  otites.  Echo  m6d.  du  Nord  Y.  22. 
1901)  hält  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwi- 
schen Ohrentzündungen  und  Augenmuskellähmun- 
gen für  wahrscheinlich. 

Ein  49jähr.  kräftiger  Mann  bekam  eine  akute  Otitis 
media  mit  starken  Labyrinth-Symptomen.  14  Tage  später, 
3  Tage  nach  der  Incision  des  Trommelfells,  trat  eine 
Trochlearislähmung  derselben  Seite  auf.  Die  Otitis  heilte 
ziemlich  rasch,  die  Lähmung  besserte  sich  nur  langsam. 
Anderweite  krankhafte  Veränderungen  waren  nicht  vor- 
handen. 

Der  Vf.  spricht  von  einer  reflektorischen  Kern- 
lähmung ! 

C.  0  d  d  o  und  0 1  m  e  r  (Ophthalmoplegie  totale 
et  paralysie  ascendante  dans  un  cas  de  m6ningite 
tuberculeuse.  Revue  neuroL  IX.  5.  p.  268.  1901) 
sahen  bei  einer  34jähr.  Frau  mit  tuberkulöser 
Meningitis  Lähmung  aller  Muskeln  des  rechten 
Auges.  Eurz  vor  dem  Tode  wurde  auch  das  linke 
Auge  gelähmt.  Die  Sektion  ergab,  dass  die  Ebcsu- 
datmassen  an  der  Basis  des  Oehirns  besonders  die 
Augennerven  eng  umschlossen. 

'W^.L.  Meyer  (Ein  Fall  von  Poliencephalitis 


superior.     Med.  Centr.-Ztg.  LXX.  23.  1901)  flieilt 

folgende  Beobachtung  mit. 

ISne  38jähr.  Näherin,  die  wahrsoheinlich  an  Syphilis 
gelitten  hatte  (Leuooderma  colli),  kam  mit  L&hmung  des 
linken  Ooulomotorius  zur  Beobachtung.  Die  erst  voll- 
ständige Ptosis  besserte  sich  bald,  aber  dann  wurden 
auch  der  linke  Extemus  und  verschiedene  der  rechten 
Bulbusmuskeln  gelähmt.  Dabei  bestanden  Mattigkeit, 
Eopfdruok,  Schwindel.  Weiter  Parese  der  rediteo, 
Zuckungen  der  linken  Gesichtshälfte,  Abweichung  der 
Zunge  nach  rechts,  der  Uvula  nach  links,  Parese  des 
linken  Masseter,  Schwanken  beim  Oehen,  etwas  itaxie 
im  Liegen,  Yerschwinden  des  Kniephänomens ,  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz. 

Nach  mehreren  Wochen  deutliche  Besserung,  die 
allmählich  fortschritt.  Später  nur  noch  Einschränkung 
der  Augenbewegungen,  geringe  Facialisparese,  Wieder- 
kehr des  Kniephänomens  bei  Jendrassik's  Handgri£ 
Die  Ataxie  der  Beine  blieb. 

[Obwohl  keine  Pupillenstarre  bestand,  ist  Tabes  doch 
recht  wahrscheinlich.] 

Nogu^s  und  Sirol  (ün  cas  de  paralysie 
associ6e  des  muscles  droits  sup6rieurs  de  nature 
hyst^rique.  Revue  neurol.  IX.  6.  1901)  glauben 
Lähmung  der  Aufwärtswender  durch  Hysterie  ge- 
sehen zu  haben. 

Eine  50jähr.  Frau,  die  immer  einige  Zei<^en  von 
Hysterie  (Kugelgefühl,  Weinkrämpfe)  dargeboten  hatte, 
erkrankte  an  allgemeiner  Schwäche,  Gefühl  von  Trocken- 
heit der  Augen,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Fieber, 
Herzklopfen.  Nach  einigen  Woohen  wurde  es  besser, 
die  Er.  aber  sah  mit  Schrecken,  dass  sie  grosse  Augen 
bekommen  hatte. 

Die  Augen  waren  nicht  vorgetrieben,  aber  weit  auf- 
gerissen und  die  Er.  konnte  die  Augäpfel  nicht  naoh  oben 
drehen.  Wollte  sie  einen  Gegenstand  über  der  Horizon- 
talen sehen,  so  musste  sie  den  Kopf  nach  hinten  beugen. 
Bei  geschlossenen  Augen  konnte  sie  die  Augäpfel  etwas 
höher  drehen  als  bei  offenen.  [Morbus  Basedowü?  üeber 
den  Zustand  der  Schilddrüse,  des  Herzens  u.  s.  w.  wird 
nichts  gesagt] 

H.  Salomonsohn  (TJeber  einseitige  Inner- 
vation des  Stimmuskels  bei  doppelseitiger  totaler 
Oculomotoriuslähmung.  Eine  neue  Ptosisbrille. 
BerL  kUn.  Wohnschr.  XXXYm.  26.  1901)  be- 
schreibt doppelseitige in-Lähmung  bei  einem  49jähr. 
Manne,  bei  dem  auch  Geschmacksinn  und  Geruch- 
sinn beeinträchtigt  waren,  Trigeminushypästhesie 
bestand,  der  geistesschwach  war  [bei  dem  es  sich 
also  wahrscheinlich  um  Tabes-Paralyse  handelte]. 
Der  Kr.  innervirte,  wenn  er  sehen  wollte,  unwill- 
kürlich den  rechten  M.  frontalis  imd  hob  damit 
das  Lid.  Links  geschah  nichts  und  hob  man  das 
linke  Lid  auf,  so  blieb  das  rechte  nun  erhoben.  Die 
Ptosisbrille  besteht  in  einem  federnden  Draht,  der 
am  Bügel  der  Brille  befestigt  wird  und  das  Lid 
hebt,  ohne  Beschwerden  zu  machen. 

A.  Yossius  (Ueber  die  hemianopisohe  Pa- 
piUenstarre.  Samml.  zwangloser  Abhandl.  a.  d. 
Oebiete  d.Augenhkde.  IV.  3.  Halle  19Ö1.  C.Mar- 
hold)  hat  in  einem  Falle  die  hemianopisohe  Pupillen- 
starre beobachtet. 

Ein  19jähr.  Fat.  hatte  sich  durch  einen  Sturz  einen 
Bruch  der  Schädelbasis  zugezogen.  Er  war  links  taub 
und  blind,  rechts  bestand  Hemianopsie.  Die  Papille  war 
links  atrophisch,  rechts  war  nur  die  temporale  [nasale?] 
Hälfte  hell  verfärbt.  Die  Pupillen  waren  gleich  und  bei 
Beleuchtung  des  rechten  Auges  verengerten  sich  beide. 
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^Sowohl  bei  Belichtung  der  amaurotischen  inneren 
Netzhauthäl/te  des  rechten  Auges  mittels  einer  Gonvex- 
linse,  während  die  Lampe  sich  auf  der  rechten  Seite  des 
Fat  schräg  yor  ihm  befand,  als  auch  bei  Belichtung  mit 
oJDem  CoDcavspiegel  und  mit  dem  Kampner' aohen  Appa- 
rate blieb  die  redite  Pupille  reaktionsios  und  die  con- 
sensuelle  Reaktion  der  linken  aus.  Fiel  das  Lichtbild 
aber  auf  das  Centrum  der  rechten  Netzhaut  oder  auf  die 
sehende  äussere  Netzhauthälite,  so  verengte  ^oh  sofort 
die  rechte  wie  die  linke  Pupille  ganz  prompt.*^ 

V.  nimmt  an,  der  Unke  Tractus  opticus  und 
der  linke  Sehnerv  seien  zerrissen.        M  5  b  i  u  s. 

233.  Faralysis  of  theoervioalsympathetlo; 

by  Purves  Stewart   (Bht.  med.Joum.  JuneS. 
1901.) 

iSnen  englischen  Soldaten  traf  im  sudafrikanischen 
Kriege  eine  Mauser-Eugel,  während  er  auf  dem  Bauche 
liegend  schoss.  Sie  trat  hinter  dem  rechten  Proc.  mastoi- 
deos  ein  und  in  der  hinteren  Axillarlinie,  in  der  Höhe  des 
7.  Zwischenrippenxaumes  aus.  Sofort  war  der  rechte 
Ann  gelähmt  und  der  Getroffene  spuckte  Blut.    Nach 

3  Wochen  hörte  das  Blutspucken  wieder  auf,    nach 

4  Wochen  war  die  Lähmung  beseitigt,  bis  auf  Schwäche 
d«  Daumens. 

Als  der  Genesende  während  der  Fahrt  durch  das 
Tothe  Meer  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  nicht 
schwitzte,  wurde  eine  genauere  Untersuchung  angestellt 
Dis  Gebiet  der  Anidrosis  wurde  nach  links  durch  die 
IfitteUinie  begrenzt,  reichte  nach  unten  bis  zur  3.  fiippe 
imd  zam  3.  Brustwirbel  und  umüasste  den  ganzen  rechten 
Aud.  Auch  Pilocarpin -Einspritzung  rief  hier  keinen 
Schweiss  hervor.  Der  Mann  gab  an,  auf  dem  rechten 
Auge  weniger  gut  zu  sehen.  Dieses  war  kleiner  als  das 
liake  und  der  Augapfel  war  etwas  zurückgesunken.  Die 
Tun  die  Hälfte  verengte  Pupille  reagirte  gut  auf  Lidit, 
erweiterte  sich  nicht  bei  Beschattung  [?]  und  bei  Kneipen 
der  Haut  (Cilio-spinalreflex).  Der  Opponens  poliicis  war 
nchtB  gelähmt  und  an  der  Innenseite  des  Armes  bestand 
6tB  Strafen  von  Hypästhesie.  M  ö  b  i  u  s. 

234.  üeberMorbuBaaedowiL  (VgLJahrbb. 
OOLXIX.  p.  137.) 

J.  von  Mikulicz  undQ.  Beinbach  (Ueber 
Thyreoidismos  bei  einfachem  Kropf,  liittheil.  a.  d. 
Orenzgebieten  YIIL  3.  p.  247.  1901)  suchen  in 
ihrer  Arbeit,  die  sie  als  einen  „Beitrag  zur  Stellung 
der  Schilddrüse  im  Basedow'schen  Erankheitsbilde^^ 
bezeichnen,  festzustellen,  w^che  nervOsen  Sym- 
ptome den  einfachen  Kropf  begleiten  können.  Sie 
beliehnen  als  solche  (Tabellen  geben  das  Nähere): 
Tachykardie  und  Herzklopfen,  Zittern  der  Hände  und 
der  Zunge,  Schwindel,  Angina  pect,  seelische  Reiz- 
barkeit, leichten  Ehcophthalmus.  Da  sie  andere  Base- 
dow-Symptome bei  ihren  Kropfkranken  nicht  oder 
nur  höchst  selten  gefunden  haben,  nämlich  „hoch- 
gndige^  Taobykafdie,  „hochgradigen^^  Exophthal- 
mus, trophische  Störungen  der  Haut  oder  der 
DrOsen,  Störungen  der  Qeschlecbtsorgane,  so  sind 
sie  auf  den-  Qedanken  gekommen ,  die  Basedow- 
Sjmplome,  die  sie  bei  einfachen  Kröpfen  nicht  ge- 
fimden  haben,  könnten  überiiaupt  durch  die  Schild- 
drüse nicht  bewirkt  werden,  seien  Morbus  Base- 
dowii^Schilddrflsensymptomet  Aus  dieser  gezwun- 
genoi,  gaaz  willkürUohen  Dar^;ellung  ziehen  die 
^ff.  den  Schhiss,  dass  der  Morbus  Basedowii  durch 
übermässige  Thätigkeit  der  Schilddrüse  nicht  be- 


wirkt werden  könne,  es  sei  nur  ,)die  Schilddrüse 
in  den  Kreislauf  des  an  Basedow  Leidenden  wie 
ein  Multiplikator  eingeschaltet".  Die  Gründe,  die 
zur  Ablehnung  solcher  Behauptungen  veranlassen, 
liegen  so  nahe,  dass  man  nicht  auf  sie  einzugehen 
braucht. 

O.Lanz  (üeber  Schilddrüsenfieber  und  Schild- 
drüsenintoxikation, ein  Beitrag  zur  Basedow-Frage. 
Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.  Vin.  1  u.  2.  p.  1. 
1901)  will  von  einer  Ueberschwemmung  des  Kör- 
pers mit  Schilddrüsensaft  durch  Operationen  an 
der  Drüse  und  von  dem  so  entstandenen  Fieber 
nichts  wissen.  Bekanntlich  haben  Rauzy, Rein- 
bach u.  A.  berichtet,  dass  nach  den  meisten  oder 
doch  nach  vielen  Kropfoperationen  aseptisches 
Fieber  mit  Aufregung  u.  s.  w.  eintritt,  imd  dieses 
Fieber  wird  in  der  Regel  auf  jene  Ueberschwem- 
mung bezogen.  L.  hat  an  mehreren  Hunden  Yer- 
sudie  angestellt  (Zerquetschung  der  Drüse  u.  s.  w.) 
und  hat  gefunden,  dass  die  Drüsenoperationen  bei 
strenger  Asepsis  kein  Fieber  bewirkten.  Auch  in 
einem  Falle  von  Strumektomie  bei  einer  Basedow- 
Kranken  folgte  der  Operation  kein  Fieber;  die 
Kranke  wurde  nach  8  Tagen  als  geheilt  entlassen. 

£.  W:  Taylor  (Exophthalmic  goitre  and 
fright.  Boston  med.  and  surg.Joum.  May  2.  1901) 
erzählt  von  3  Patientinnen  mit  Morbus  Basedowii, 
die  im  Anfange  ihrer  Krankheit  recht  erschrocken 
waren.  Nach  Angabe  der  Kranken  hatten  .vor  dem 
Erschrecken  keine  Symptome  bestanden. 

R.  Abrahams  (Exophthalmic  goitre  of  syphi- 
litic  origin.  Philad.  med.  Journ.  Febr.  9.  1901) 
hat  in  3  Fällen  bei  Morbus  Basedowii  die  anti- 
syphilitische Behandlung  erfolgreich  gesehen.  Bei 
allen  3  Patientinnen  war  Syphilis  vorausgegangen, 
erst  nach  den  sekundären  Erscheinungen  waren 
die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  aufgetreten. 
In  2  Fällen  beseitigte  Jod,  in  1  Hg  nicht  nur  die 
Zeichen  der  Syphilis,  sondern  auch  den  Morbus 
BasedowiL  Der  Vf.,  der  mit  Recht  seine  Be- 
obachtungen für  wichtig  hält,  sagt  selbst,  dass  er 
die  Literatur  nicht  genügend  kenne.  [Der  Bef, 
hat  schon  früher  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Morbus  Basedowii  hingewiesen; 
offenbar  handelt  es  sich  um  eine  syphilitische  Er- 
krankung der  Schilddrüse.] 

O'CarroU  (Exophthalmic  goitre.  Dubl. 
Journ.  of  med.  Sc.  3.  S.  Nr.  351.  p.  220.  March 
1901)  beschreibt  eine  interessante  Sektion  bei 
Morbus  Basedowii.  Bei  der  20jähr.  Kr.  war  an- 
scheinend die  Schilddrüse  nicht  vergrössert  ge- 
wesen, man  hatte  aber  ein  starkes  Geräusch  über 
der  Herzbasis  gehört  Nun  fand  man  eine  intra- 
thorakale  Struma,  die  fast  bis  zum  Aortenbogen 
reichte.  Der  Vf.  meint,  die  Berührung  zwischen 
der  Struma  und  der  Aorta  habe  das  Geräusch  ge- 
macht Ausserdem  fand  man  eine  grosse  Thymus, 
Atrophie  der  Gl.  pituitaria  und  ein  offenes  Foramen 
ovale,  das  aber  durch  eine  dünne  Haut  über- 
deckt war. 
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Laurenz  E^dzior  und  Joseph  Zanie- 
1 0  w  s  k  i  (Zur  pathologischen  Anatomie  der  Base- 
dow-Kranken.  NeuroL  Centr.-BL  XX.  10.  1901) 
haben  in  einem  Falle  deutliche  Yeränderungen  des 

yerlAngerten  Markes  gefunden. 

Bei  einem  ISjähr.  Mädchen  mit  Morbus  Basedowii 
war  nach  Stromektomie  Besserang  eingetreten.  Dann 
war  der  Zustand  wieder  schlimmer  geworden,  epileptische 
Anfälle  waren  aufgetreten  und  1  Jahr  nach  der  Operation 
war  die  Kr.  an  Lungenentzündung  gestorben. 

Die  Vff.  fanden  eine  grosse  Thymus  und  im  ver- 
längerten Marke  frische  wie  ältere  Blutungen,  ausserdem 
eine  Verkleinerung  des  linken  Corpus  restiforme.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  nach  Kadyj's 
Methode  ausgeführt  Dabei  schienen  beide  Corpp.  restif. 
nicht  ganz  normal  zu  sein,  das  kleine  linke  war  sehr 
faserarm.  Auch  schienen  die  linke  Xleinhirnseitenstrang- 
bahn  und  der  linke  Yaguskern  verkleinert  zu  sein.  ,Die 
mittlere  und  unterste  Partie  derMedulla  oblongata  zeigte 
auch  eine  hochgradige  Unke  Asymmetrie,  jedoch  ohne 
bedeutende  Unterschiede  im  Faser  verlauf.*^ 

Eine  lehrbuchartige  Besprechung  des  Morbus 
Basedowii  findet  man  in  dem  Buche  Aug.  Hoff- 
mann's,  Pathologie  und  Therapie  der  Herz- 
neurosen (Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann),  auf 
S.  303—321. 

Charles  Stedman  Bull  (A  case  of  ex- 
ophthalmic  goitrewith  suppuration  ofboth  corneae, 
ending  in  total  blindness.  New  York  med.  Becord 
March  2.  1901)  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
von  Zerstörung  der  Hornh&ute  bei  Morbus  Base- 
dowii. 

Die  Pat.  war  32  Jahre  alt  Sie  war  in  der  Schwanger- 
schaft an  schwerem  Morbus  Basedowii  erkrankt  Wäh- 
rend einer  neuen  Schwangerschaft  kam  es  zu  einer  hef- 
tigen Augenentzündung,  die  rasch  zu  Yerschwärung  und 
Durchbrechung  der  Hornhäute  führte.  Die  Krankheit 
schien  im  üblen  Sinne  fortzuschreiten. 

Die  Mittheilung  J.  Drucbert's  (Un  cas  de 
goltre  exophthalmique  fruste  chez  Phomme.  Echo 
m6d.  du  Nord  L.  4.  1901)  enthält  eigentlich  nicht 
mehr,  als  der  Titel  sagt  DerEranke  war  21  Jahre 
alt,  der  Morbus  Basedowii,  der  deshalb  fruste  ge- 
nannt wird,  weil  die  pulsirende  Schilddrüse  nicht 
als  vergrösaert  erschien,  bestand  seit  mehreren 
Jahren. 

Rabaioli  Cesare  Regolo  (Sul  morbo  dl 
Flajani.  Gaz.  degli  Osped.  XXII.  18.  1901)  be- 
richtet über  eine  24jähr.  Basedow-Kranke  und 
theilt  mit,  dass  die  nach  Bouchard 's  Methode 
angestellten  Versuche  eine  gesteigerte  Giftigkeit 
des  (zuckerfreien)  Harns  ergeben  haben,  sowie  die 
Prüfung  nach  Hamburger-Mosso  Yerminde- 
rung  der  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  fest- 
gestellt hat.  Beides  spricht  nach  R  dafür,  dass  dem 
Morbus  Basedowii  eine  Vergiftung  zu  Grunde  liegt 

Angelo  Lamari  (Elettroterapia  nel  gozzo 
esoftalmico.  Gazz.  degli  Osped.  XXIL  18.  1901) 
empfiehlt  auf  Grund  einer  günstigen  Erfahrung 
(Struma  und  Exophthalmus  gingen  rasch  zurück) 
warm  die  galvanische  Behandlung  des  Morbus 
BasedowiL 

Nach  der  Revue  neurol.  (YIII.  25.  p.  1109. 
1900)  hat  A.  le  Filliatre  über  die  Behandlung 


des  Morbus  Basedowii  geschrieben  (Les  diff^rents 
traitements  de  la  maladie  de  Basedow.  Th^  de 
Paris  Juillet  1900).  Er  soll  sich  gegen  die  Ope- 
ration und  für  die  Faradisirung  aussprechen.  Einen 
Auszug  aus  F.'s  Arbeit  enthAlt  auch  die  Nr.  37  des 
Gaz.  des  Hdp.  (LXXIV.)  vom  28.  März  1901. 

J.  Delpratt  Harris  (On  Operation  on  the 
subjects  of  exophthalmic  goitxe.  Brit  med.  Joum. 
May  4.  1901)  warnt  vor  Operationen  bei  Basedow- 
Kranken. 

Eine  46jähr.  Frau,  die  seit  Jahren  an  Morbus  Base- 
elowii  litt,  klagte  über  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in 
der  hnken  Brust  Der  Puls  war  unregelmässig.  Als 
Jodbehandlung  [1]  erfolglos  war,  machte  man  die  Opera- 
tion. Danach  war  die  Kr.  sehr  schwach  und  ruhelos. 
Der  Puls  wurde  immer  häufiger,  schUesslich  unzählbar 
und  nach  68  Stunden  trat  der  Tod  ein. 

Bertha  Witmer  (Endresultate  nach  opera- 
tiver Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit 
Beitr.  z.  kün.  Chir.  XXIX.  1.  p.  191.  1900)  hat 
über  die  neueren  Erfahrungen  Krönlein 's  über 
Morbus  Basedowii  berichtet  Ihre  Arbeit  bezieht 
sich  auf  23  Beobachtungen,  deren  8  schon  von 
Stierlin  und  dann  von  Briner  bearbeitet  wor- 
den sind  (vgl.  Jahrbb.  CCXLV.  p.  136),  deren  13 
neu  sind. 

üeber  die  alten  Beobachtungen  ist  früher  (1.  c.)  das 
NÖthigste  gesagt  worden.  Hier  seien  nur  die  ,  End- 
resultate^ von  1900  hinzugefügt 

I.  Die  Pat  ist  1898  im  W  oohenbette  gestorben. 

n.  Andauerndes  Wohlbefinden  bis  auf  leichte  Puls- 
beschlennigung. 

m.  Trotz  eines  Struma-Kecidives  Gesundheit 

IV.  Oesundheit 

y.  An  unbekannter  Krankheit  1895  gestorben. 

VI.  Andauerndes  Wohlbefinden  bis  auf  leichte  Pols» 
beschleunigung. 

VU.  Tod  durch  SchlaganfaU  1898. 

IX.  SOjähr.  Mann.  Der  Pat  üb^arstand  die  Opera- 
tion (Ligatur  der  oberen  Arterien)  und  entzog  sich  dann 
durch  Auswanderung  der  Beobachtung. 

X.  Resektion  bei  einer  sehr  hinfiuligen  29jähr.  Base- 
dow-Kranken. Tod  nach  3  Stunden.  BeträohtUche 
Thymus. 

XI.  Ligatur  der  oberen  Arterien  bei  einer  sehr  hin- 
fälligen 35jähr.  Basedow-Kranken.  Tod  nach  4  Tagen. 
Starke  Yergrösserung  der  Milz. 

Xn.  44jähr.  Frau.  Resektion.  Etasche  Besserung. 
Dann  Recidiv.    Enuoleation.    Fast  vollständige  Heilung. 

XIII.  43jähr.  Frau.  Resektion.  Fast  vollständige 
Heilung.  Nach  IVs  Jahren  Entwickelung  eines  Schild- 
drüsencarcinoms.    Tod  nach  weiteren  2  Jahren. 

XIY.  57jähr.  Frau.  Resektion.  Rasche  Besserung. 
Dann  Heilung. 

XY.  28jähr.  Mann.  Resektion.  Fast  vollständige 
Heilung. 

XYI.  32jähr.  Frau.  Resektion.  Fast  vollständige 
Heilung. 

XYH.  2Qjähr.  Mädchen.  Resektion.  WesenÜiche 
Besserung.  Struma-Recidiv  ohne  Wiederkehr  des  Mor- 
bus Basedowii. 

XYHL  32jähr.  Frau.  Resektion.  Fast  vollständige 
Heilung. 

XIX.  25jähr.  Mädchen.  Resektion.  Rasohe  Besse- 
rung. Herzfehler. 

XX.  48jähr.  Arbeiter.  Traumatische  Nervenkrank- 
heit und  Struma.  Einige  Basedow-Symptome  (Zittern 
der  Hände,  etwas  Herzklopfen,  etwas  Exophthalmus). 
Resektion.  Keine  wesenthohe  Yeränderung.  Starkes 
Zittern  der  rechton  Hand  I 
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XXI.  SQjähr.  Frau.  ResektioD.  BesseniDg.  Rückfall. 

XXn.  öOjähr.  Frau.  Resektion.  Besserang. 

XXin.  21jähr.  Mädchen.    £naoleation.  Besserung. 

Im  Allgemoinen  sind  also  die  Ergebnisse  sehr 
günstig,  nur  2  Todesfälle  (davon  war  der  1  Fall  von 
vornherein  hoffnungslos)  und  neunmal  an  Heilung 
grenzende  Besserung,  sechsmal  sehr  wesentliche 
Bessenmg  mit  Arbeitfähigkeit. 

Die  Vf.  empfiehlt  hauptsächlich  die  Resektion. 
Zur  Narkose  wurde  Aether  (zuweilen  mit  Mor- 
phium) genommen.  Wiederholt  wurde  bei  nur 
örtlicher  Anästhesie  operirt 

In  einem  Anhange  schildert  die  Yf.  noch  1  Fall 
von  Morbus  Basedowii  bei  einer  Hysterischen.  Die 
Operation  hatte  langsame  Besserung  zur  Folge. 

J.  Schulz  (Ein  weiterer  Beitrag  zur  Frage 
der  operativen  Behandlung  der  Basedow'schen 
Krankheit  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  3.  p.  638. 
1901),  der  schon  früher  über  14  Operationen 
KümmeH's  berichtet  hat  (vgl.  Jahrbb.  CCLV. 
p.  137),  theilt  6  neue  Beobachtungen  mit  und  er- 
zahlt, in  welchem  Zustande  er  die  früher  Operirten 
gefunden  hat.  Im  AUgemeinen  hat  Eümmell 
ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  Mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  dem  ein  Rückfall  stattgefunden  hatte, 
▼ar  bei  allen  früher  Operirten  das  günstige  Ergeb- 
niss  dauernd  geblieben.  Bei  keinem  der  13  Patien- 
tien  waren  nach  der  Operation  je  wieder  Basedow- 
Sracheinongen  aufgetreten;  sie  waren  dauernd 
gesund  geblieben  und  in  ihrem  Berufe  thätig.  Das 
ist  um  so  wichtiger,  als  bei  11  Patienten  seit  der 
Operation  mehr  als  5  Jahre  vergangen  sind.  Auch 
in  5  von  den  neuen  Fällen  ist  durch  die  Operation 
Heilung  erzielt  worden.     Nur  1  Todesfall  war  zu 

beklagen. 

XX.  Eine  23jähr.  Verkäuferin  wurde  wegen  Morbus 
Basedowii  der  Strumektomie  unterworfen.  Die  Wunde 
heilte  rasch  und  das  Befinden  wurde  besser.  Nach  einigen 
Monaten  wieder  stärkere  Beschwerden .  Der  linke  zurück- 
gelassene Drüsenlappen  war  sichtlich  gewachsen.  Durch 
eine  2.  Operation  wurde  er  entfernt  und  es  wurde  der 
Isthmus  aJs  wallnussgroeses  Stück  zurückgelassen.  Am 
5.  Tage  trat  Tetanie  auf.  Thyreoidin-Tabletten  schienen 
am  9.  Tage  gut  zu  wirken,  aber  am  10.  Tage  trat  plötz- 
lich HersuUimung  ein. 

Die  SeiUfOH,  bei  der  eine  grosse  Thymus  gefunden 
wurde,  ergab  sonst  nichts  Wesentliches. 

Es  ist  alBO  in  18  von  20  Fallen  ein  vollstän- 
diger Erfolg  erreicht  worden.  Schwer  krank  waren 
14,  mittelschwer  4  Patienten. 

Kümmell  hat  immer  Chloroformnarkose  an- 
gewendet und  fast  ausschliesslich  die  partielle 
Stnimektomie.  Seh.  macht  näheie  Angaben  über 
die  Operation.  MObius. 

235.  1)  Contribnto  allo  studio  al  mix- 
oedema  infuitile  e  dell'aslone  della  tlroide; 
perA.  Calabrese.  (R.  Acc.  med.-chir.  di  Napoli 
Vffl.  27.  1899.  —  Resoc.  nel  Suppl.  al  Policlin. 
V.  45.  1899.) 

2)  Sopra  nna  forma  aingolare  di  diatorbi 
trofloi  e  Yaaomotori;  per  A.  Calabrese. 
(Ibid.) 

I         Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  2. 


1)  An  die  Vorstellung  eines  lOjähr.  Knaben 
mit  Myxödem,  bei  dem  die  SchilddrQsenbehandlung 
überraschende  Erfolge  gehabt  hatte,  knüpft  C.  Be- 
trachtungen über  die  Beziehungen  der  Schilddrüse 
zum  Cretinismus  einerseits  und  zur  körperlichen 
Entwickelung  andererseits.  Die  vorgelegten  Eönt- 
gen-Photographien  lassen  die  Störungen  des  Kno- 
chen wachsthums  bei  dem  Knaben  deutlich  erkennen. 
Die  Schilddrüsenpräparate  bewirken  nach  C.'s  Unter- 
suchungen eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
(vermehrte  Stickstoff- ,  Chlor-  und  Phosphoraus- 
scheidung) und  eine  Zunahme  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  des 

Blutes. 

2)  Eine  20jähr.  Frau  machte  auf  den  ersten  Blick 
den  Eindmck  einer  Myxödemkranken.  Das  Gesicht  war 
durch  eine  starke  Schwellung  entstellt;  die  Oeeichtshaut 
lebhaft  gerothet;  die  Schwellung  war  auch  auf  den  Rumpf 
und  bis  zu  einem  gewissen  Orade  auf  die  Gliedmaassen 
übergegangen.  Die  Kopfhaare  fielen  aus ;  dafür  trat  aber 
im  Gesicht  und  am  Rücken  abnormer  Haarwuchs  auf. 
Am  Unterleib  und  auf  den  Brüsten  zeigte  die  Haut  eigen- 
thümliohe  braunrothe  Streifen,  die  den  Schwangerschaft- 
streifen ganz  ähnlich  sahen.  Abgesehen  von  einem  Ge- 
fühl von  Schwere  im  Kopf  und  von  Parästhesien  im 
Gesicht  und  in  den  Gliedern  bestanden  keine  subjektiven 
Beschwerden.  Die  Intelligenz  war  normal.  Die  inneren 
Organe  waren  anscheinend  gesund. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bestanden  schon 
seit  etwa  1*/^  Jahren.  Die  Kr.  war  während  der  Men- 
struation durch  ein  heftiges  Gewitter  in  Schrecken  ver- 
setzt worden ;  die  Menses  hatten  plötzhch  aufgehört  und 
waren  seitdem  ausgeblieben;  alsbald  aber  bildeten  sich 
die  eigenthümlichen  vasomotorischen  und  trophischen 
Störungen  aus.  Wie  zu  erwarten  war,  hatten  die  Schild- 
drüsenpräparate  nicht  die  geringste  Heilwirkung. 

Janssen  (Etom). 

286.  Beiträge  rar  Lehre  Ton  derBrb'sohen 
Krankheit  (Myasthenia  gravis);  von  Leop. 
Laquer  und  Carl  Weigert  (Neurol.  Centr.- 
Bl.  XX.  13.  1901.) 

Bei  einem  von  L.  untersuchten  Myasthenie- 
Pat,  der  an  Herzzufällen  gelitten  hatte  und  durch 
Herzschwäche  zu  Orunde  gegangen  war,  fand  Wei- 
gert eine  bösartige  OeschwiQst  der  Thymus  und 
in  den  untersuchten  Muskeln  Metastasen,  die  frei- 
lich nur  mikroskopisch  sichtbar  waren.  Das  Nerven- 
system war  normal. 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon  einige 
Male  bei  der  merkwürdigen  Krankheit  Thymus- 
Befunde  gemacht  worden  sind.  Möglicher  Weise 
hänge  die  Muskelschwäche  von  unbekannten  StofT- 
wechselprodukten  ab,  die  wieder  mit  der  Thymus 
zusammenhängen.  Möbius. 

237.  Agenesie  bilaterale  des  lobes  tron." 
tanx  chez  nne  femme  ayant  preaente  an  deve- 
loppment  intelleetnel  a  peu  pres  normal ;  par 
Maur.  Di  de,  Bennos.  (Revue  neuroL  IX.  9. 
1901.) 

Bei  einer  vollkommen  blödsinnigen  Frau,  die  mit 
30  Jahren  geisteskrank  geworden,  mit  ca.  60  Jahren  ge- 
storben war,  fand  der  Vf.  eine  starke  Atrophie  des 
Stimhims. 

Aus  dem  histologischen  Befunde  (Fehlen  sklero- 
tischer Veränderungen)  schliesst  der  Vf.,  es  habe  sich  um 
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^Agenesie''  gehandelt  Es  sei  also  Dicht  anznnehmeD, 
dass  der  Stirnlappen  mit  dem  geistigen  Leben  etwas  zu 
thun  habe. 

Nun  wissen  wir  es.  M ö b i us. 

238.  Ueber  die  Lage  der  f&r  die  Innenra- 
tion der  Handbewegungen  bestimmten  Fasern 
in  der  Pyramidenbahn;  von  Prof.  Hoche. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIII.  p.  149. 
1900.) 

Bezüglich  der  funktionellen  Topographie  der 
cortico-spinalen  Bahnen  in  den  Himschenkeln,  der 
Brücke  und  Oblongata  besteht  keine  der  weit- 
gehenden Lokalisationmöglichkeit  in  den  moto- 
rischen Rindenfeldem  entsprechende  Sicherheit 
Dies  rührt  daher,  dass  Fälle  selten  sind,  in  denen 
lediglich  ein  lokaUsirter  Rindenherd  vorhanden  ist. 
Eine  derartige  Störung  führt  eben,  so  lange  nichts 
hinzukommt,  nicht  zum  Tode.  H.  konnte  mit  der 
Mar  Chi 'sehen  Methode  die  cortico-spinale  Bahn 
in  einem  Falle  untersuchen,  in  dem  eine  Monoplegie 
der  linken  Hand  in  Folge  eines  kleinen  Tumor  in 
Rinde  und  Stabkranz  lange  genug  bestanden  hatte, 
um  die  für  die  Bewegungen  der  Hand  bestimmten 
Fasern  in  der  Pyramidenbahn  durch  die  abstei- 
gende Degeneration  isolirt  kenntlich  zu  machen. 
Der  Tod  war  am  12.  Tage  nach  der  wegen  sehr 
gehäufter,  schmerzhafter  Erämpfe  der  Hand  aus- 
geführten (bei  der  diffusen  Ausbreitung  unvoll- 
ständig gebliebenen)  Ezstirpation  der  Geschwulst 
unter  zunehmender  Somnolenz  eingetreten.  Die 
Degeneration  im  Himschenkel  entsprach  den  Gren- 
zen des  Areales,  das  gewöhnlich  der  Pyramiden- 
bahn zugeschrieben  wird,  ohne  indessen  diesen 
Bezirk  ganz  auszufüllen;  ein  isolirt  degenerirtes 
Faserbündel  war  hier  eben  so  wenig  zu  sehen,  wie 
in  der  Brücke,  der  Oblongata  oder  der  G^end  der 
Pyramidenkreuzung.  Das  Bild  war  stets  das 
gleiche:  der  ganze  Bezirk  der  Pyramidenbahn  der 
einen  Seite  war  in  massiger  Stärke  besät  mit  den 
schwarzen  Punkten  und  Schollen.  Es  ergab  sich 
also  das  bemerkenswerthe  Ergebniss,  „dass  funk- 
tionell so  eng  zusammengehörende  Fasern,  wie  die 
der  Innervation  der  Handbewegung  dienenden, 
vom  Himschenkel  abwärts  in  der  Pyramidenbahn 
an  keiner  Stelle  eine  gesonderte  Lage  einnehmen, 
sondern  über  das  ganze  Gebiet  der  Pyramidenbahn 
verstreut  sind.^^ 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

239.  Contribation  a  l'etnde  des  oomplica- 
tions  endoor&niennes  de  la  sinnsite  sphenoi- 
dale;  par  le  Dr.  Toubert  (Arch.  g6n.  de  M6d. 
IV.  p.  385.  Oct.  1900.) 

T.  theilt  ausführlich  3  eigene  Beobachtungen 
und  in  Kürze  21  von  anderen  Autoren  publicirte 
mit  und  erörtert  die  specielle  Pathologie  der  Ent- 
zündung der  Eeilbeinhöhle,  namentlich  der  dabei 
auftretenden  Himsymptome.  Er  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen :  Die  Entzündung  der  Eeilbein- 
höhle tritt  auf  im  Gefolge  von  naso-pharyngealen 
Infektionen,  besonders  im   Verlaufe  bestimmter 


Allgemeinerkrankungen  (Grippe,  Pneumonie,  Ery- 
sipel u.  s.  w.),  und  zwar  öfter,  als  man  allgemein 
glaubt.  Die  Entzündung  kann  complicirt  sein  mit 
tödtlicher  Meningitis  oder  Phlebitis,  die  oft  sehr 
schnell  eintreten ;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein 
Theil  der  Meningitiden  unbekannter  Ursache  auf 
diesen  Ausgang  zurückgeführt  werden  müsse. 
Die  Diagnose  ist  wegen  der  unsicheren  subjektiven 
und  objektiven  Symptome  sehr  schwierig.  Am 
ersten  führt  noch  der  Eatheterismus  oder  die  Punk- 
tion der  Eeilbeinhöhle  zum  Ziele.  Die  Behandlung 
der  complicirten  Entzündung  dieser  Höhle  ist 
lediglich  prophylaktisch,  indem  man  eine  Infektion 
von  der  Nase  oder  dem  Nasenrachenräume  aus  zu 
verhüten  sucht.  Ist  die  Erkrankung  trotzdem  ein- 
getreten, dann  muss  man  durch  eine  gründliche 
Ausräumung  der  Höhle  dem  Eintritt  der  Hirn- 
erscheinungen  vorzubeugen  suchen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M). 

240.  Zar  Symptomatik  der  Qesohwülsto 
des  Balkens;  von  Dr.  H.  Zingerle.  (Jahrb.  f. 
Psych.  XIX.  3.  p.  367.  1900.) 

Fall  von  Sarkom  der  mittleren  Theile  des  Balkens, 
das  seinen  Ausgangspunkt  in  der  rechten  Taenia  tba- 
lami  optici  genommen,  aber  sonst  die  Hirnhälften  nicht 
lädirt  hatte.  Die  Allgemeinerscheinungen  waren  sehr 
gering  —  eine  Stauungspapille  wurde  erst  sub  finem  vitae 
constatirt.  Psychisch  bestand  ein  verwirrter  Dämmer- 
zustand mit  ausgesprochenen  Gedächtnissdefekten  und 
Verminderung  der  Intelligenz,  auch  Apathie  und  Schlaf- 
sucht. Die  Sprache  war  langsam,  schleppend.  Diese  Sym- 
ptome stimmen  mit  den  auch  sonst  bei  Balkentumoren 
beobachteten  überein.  Dabei  bestand  eine  Unmöghch- 
keit,  zu  stehen  und  zu  gehen,  ohne  deutUche  Lähmung 
der  Beine  und  ohne  Bewegungsataxie.  Z.  hält  diese 
Störung  für  ein  direktes  BalEensymptom,  bedingt  durch 
eine  Störung  der  Ooordination  zu  gemeinsamen  Be- 
wegungen beider  Körperhälften.  Diese  Balkenatazie 
nähert  Z.  sehr  der  vom  Ref.  beschriebenen  frontalen 
Ataxie.  Bei  dem  Fat  bestand  ausserdem  als  auffiilliges 
Symptom  eine  grosse  Bewegungsarmuth  sowohl  bei 
mimischen,  wie  bei  anderen  Bewegungen.  Diese  fuhrt  L 
auf  mangelhafte  Anregung  der  motorischen  Centren  durch 
die  associativen  Balkenbahnen  zurück. 

L.  Bruns  (Hannover). 

241.  Ueber  das  Verhalten  der  Sehnen- 
refleze  bei  totaler  Querschnittsonterbrechung 
des  Bückenmarkes ;  von  Dr.  K  a  u  s  c  h.  (MittheiL 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  YH  4  u.  5.  p.  541. 
1901.) 

E.  berichtet  über  folgenden  Fall,  der  nadi  seiner 
Ansicht  das  sogenannte  Bastian- Bruns 'sehe 
Gesetz,  dass  bei  supralumbaler  totaler  Quertren- 
nung des  Rückenmarkes,  die  Patellareflexe  dauernd 
fehlen  soUen,  als  Gesetz  wenigstens  „mit  unum- 
stüsslicher  Sicherheit^'  umstossen  soll. 

Es  handelt  sich  um  ein  20jähr.  Mädchen,  bei  dem  in 
Folge  von  Caries  der  Wirbelsäule  (Gibbus  am  8.  Dorsal- 
dornfortsatze)  seit  3  Jahren  die  Erscheinungen  einer 
schweren,  aber  nicht  totalen  Rückenmarkscompression 
bestanden  hatten.  Bei  einer  operativen  Laminektomie 
(21.  Febr.  1899)  soll  nun  das  an  dieser  Stelle  mit  Dura 
und  Knochen  verwachsene  Rückenmark  sammt  der  Dura 
(diese  cirkulär)  total  zerrissen  sein.  Es  bestanden  zu« 
erst  vollständige  schlaffe  Lähmung,  totale  Anästhesie  bis 
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EQ  entsprechender  Höhe  und  Fehlen  aller  Seimen-  und 
Haatreflexe  durch  etwa  22  Standen ;  dann  kamen  zuerst 
die  Sehnenrefleze  wieder,  nach  48  Standen  stellte  sich 
aach  wieder  ein  Maskeltonas  ein.  Der  Tonus  der  Musku- 
latur blieb  bis  zum  Tode  (5Vs  Monate  post  operationem) 
gesteigert;  es  bestand  Beugercontraktur  in  Hüfte  und 
Knie  und  Equinovarusstellung  am  Fasse.  Patella-  und 
Achillessehnenreflexe  waren  zunächst  gesteigert,  nament- 
lich bestand  Aohillesclonus ;  der  Patellareflex  war  aber 
schon  20  Tage  nach  der  Operation  wieder  schwach  (nicht 
erst  gegen  Ende  wie  E.  sagt)  und  Achilles-  und  Patella- 
sehoenreflexe  fehlten  schliesslich  ganz ;  während  von  den 
Flexoren  der  Kniee  noch  Sehnenreflexe,  ebenso  auch  die 
Periost-  und  Haatreflexe  bestanden.  Der  Urin  wurde  stets 
anwillkürlich,  aber  im  Strahle  entleert ;  der  Sphincter- 
ani-Reflex  bestand  lange,  schliesslich  aber  klaffte  der 
Anus. 

Der  Fall  bietet  jedenfalls  des  Besonderen  sehr 
Vieles  und  fordert  zur  genauen  Kritik  auf.  Zu- 
nächst der  anatomische  Befund.  Bei  der  Operation 
wird  gesagt,  dass  nach  Herausnahme  der  Wirbel- 
bögen die  hintere  FlÄche  der  Wirbelkörper  offen 
zu  Tage  gelegen  habe;  die  Dura  habe  2cm  ge- 
klafft; die  Rückenmarksenden  hatten  sich  in  der 

durchrissenen  Dura  noch  ^4 — Va^^'^^™^^-  ^^ 
der  Sektion  heisst  es  zunächst,  die  Dura  sei  an  der 
Stelle  des  Qibbus  mit  den  Knochen  verwachsen  ge- 
wesen ;  später  fährt  K.  aber  fort :  „das  Mark,  wel- 
ches in  seinem  ganzen  Verlaufe  verschmälert  ist,  ist 
an  der  Stelle  des  Gibbus  in  einer  Ausdehnung  von 
32  mm  in  einen  federkieldicken,  harten,  narbigen 
Strang  verwandelt  [sie],  der  nach  oben  und  nach 
unten  kegelförmig  in  das  Mark  übergeht  und  der 
sich  unschwer  aus  dem  umgebenden  Gewebe  iso- 
llren  lässt ;  ein  Duraaaek  ist  an  dieser  SteUe  nicht 
vorhanden,  die  Dura  geht  hier  in  den  Strang  über 
und  fehlt  offenbar".  An  Stelle  der  „Rückenmarks- 
narhe"  soll  man  mikroskopisch  nur  Bindegewebe, 
keine  Reste  von  Nervengewebe  gefunden  haben. 
Bs  fanden  sich  femer  die  typischen  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationen;  im  Lendenmarke,  an 
den  nicht  direkt  lädirten  Wurzeln  nichts  Beson- 
deres; eben  so  wenig  Veränderungen  in  einem 
untersuchten  Nervus  cruralis;  im  untersuchten 
Quadriceps  einfache,  nicht  degenerative  Atrophie. 

Man  wird  gestehen  müssen,  dass  zwischen 
dem  Befunde  bei  der  Operation  und  dem  bei  der 
Autopsie  einige  nicht  ganz  leicht  zu  erklärende 
Widersprüche  bestehen.  Bei  der  Operation  war 
angeblich  der  Spinalkanal  in  der  Ausdehnung  von 
2cm  leer;  man  sah  hier  die  hintere  Fläche  der 
Wirbelkörper ;  bei  der  Sektion  fand  sich  hier  ein 
continuirlich  in  das  obere  und  untere  Rückenmark 
übergehendes  Narbengewebe.  Woher  kam  denn  die- 
8^  Gewebe  und  woraus  bestand  es?  Es  kann  sich 
doch  kaum  um  etwas  Anderes  als  um  die  Reste 
des  bei  der  Operation  mehr  oder  weniger  zer- 
quetschten Rückenmarkes  gehandelt  haben.  Wo 
befand  sich  das  Gewebe  bei  der  Operation?  Aber 
wenn  man  über  diese  Widersprüche  hinwegsehen 
und  wirklich  eine  totale  Durchtrennung  des  Markes 
bei  der  Operation  annehmen  will,  so  muss  zwar 
das  sogenannteBastian-Bruns'sche Gesetz  als 


solches  fallen,  aber  man  muss  doch  eingestehen, 
dass  auch  dann  der  Fall  noch  viele  Abweichungen 
von  dem  Verhalten  zeigt,  das  vor  Bastian  in 
solchen  Fällen  als  gesetzmässig  galt.  Nach  der 
alten  Lehre  hätte  hier  bis  zum  Tode  spastische 
Lähmung  mit  klonischen  Reflexen  bestanden 
haben  müssen ;  statt  dessen  waren  etwa  20  Tage 
nach  der  Läsion  die  Patellareflexe  schon  wie- 
der schwach  ;^  der  rechte  schwer  auslösbar,  der 
linke  häufig  fehlend.  Sehr  erheblich  gesteigert 
scheinen  die  Patellareflexe  überhaupt  nicht  ge- 
wesen zu  sein ;  Aohillesclonus  hat  dagegen  deut- 
lich bestanden.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  fehlten 
sowohl  Patella-,  wie  AchUlessehnenreflexe.  Das 
stimmt  nicht  mit  der  früheren  Lehre  und  auch  K. 
vermag  nach  seinem  anatomischen  Befunde  das 
nicht  zu  erklären ;  er  nimmt  an,  dass  die  Muskel- 
abmagerung dieses  Fehlen  der  Sehnenreflexe  be- 
dingt habe,  aber  erstens  wird  diese  Abmagerung 
erst  im  Juni  erwähnt,  die  Abschwächung  des 
Patellareflexes  schon  im  März,  und  zweitens  ist  es 
in  keiner  Weise  bekannt,  dass  eine  einfache  Muskel- 
abmagerung auch  nur  eine  Abschwächung,  oder 
gar  einen  Verlust  der  Sehnenreflexe  bedingt.  So- 
viel in  sachlicher  Beziehung;  was  des  Ref.  per- 
sönliche Stellung  zu  der  betreffenden  Frage  an- 
betrifft, so  möchte  er  nur  darauf  hinweisen,  dass 
er  im  August  1900  auf  dem  internationalen  Con- 
gresse  in  Paris  in  seinem  zusammenfassenden  Be- 
richte, in  dem  er  hervorhob,  dass  alle  bisher  gegen 
Bastian 's  Lehre  veröffentlichten  Fälle,  der  Kritik 
mehr  oder  weniger  grosse  Blossen  boten,  und  dass 
diese  Lehre  noch  durch  keinen  ein  wandsfreien  Fall 
widerlegt  sei,  Folgendes  gesagt  hat :  „Von  da  bis 
zu  der  Behauptung,  dass  dieses  Verhalten  (nämlich 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe)  ein  ausnahmsloses 
Gesetz  sei,  ist  meiner  Meinung  nach  ein  weiter 
Schritt,  den  ich  jetzt  auch  nicht  thun  möchte,  so 
sehr  ich  auch  geneigt  bin,  an  diese  Gesetzmässig- 
keit zu  glauben.  Man  wird  gut  thun,  sich  noch 
etwas  zurückzuhalten  und  noch  viele  Fälle  genau 
zu  untersuchen  u.  s.  w.  u.  s.  w."  An  dem  Terminus, 
Bastian-Bruns'sches  Gesetz,  ist  also  der  Ref. 
unschuldig. 

Interessant  ist,  dass  im  Falle  von  K.  in  Hüfte 
und  Knie  Beugercontraktion  bestand.  Ref.  hat  diese 
ebenfalls  besonders  bei  schweren,  aber  allerdings 
nicht  ganz  totalen  Querläsionen  des  Markes  ge- 
sehen; Sherrington  fand  sie  beim  Affen  nach 
hoher  totaler  Quertrennung.  In  vasomotorischer 
Beziehung  bestand  zuerst  in  den  gelähmten  Theilen 
Blässe  und  Kälte ;  später  eine  allgemeine  Steige- 
rung der  vasomotorischen  Erregbarkeit,  allerdings 
weniger  in  der  unteren  Körperhälfte;  3  Wochen 
nach  der  Operation  waren  die  Vasomotoren  am 
ganzen  Körper  wieder  normal.  Auch  das  ist  auf- 
fällig; über  etwaige  Anomalien  der  Schweisssekre- 
tion  ist  nichts  gesagt. 

Schliesslich  möchte  sich  Ref.  noch  gegen  die 
Bemerkung  von  K.  wenden,  dass  das  Fehlen  der 
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Sehnenreflexe  in  einschlagigen  Fällen  beim  Men- 
schen im  Gegensatze  zum  Hunde  den  Gesetzen  der 
Physiologie  widersprechen  würde.  Wer  macht 
denn  die  „Gesetze  der  Physiologie^^  ? 

Ein  Iiithum  E.'s  ist  es  auch,  dass  es  sich  in 
den  angeblich  Bastian  widersprechenden  Fällen 
vonFürbringer  und  F.Schultze  um  langsam 
eintretende  Querlasionen  gehandelt  habe.  Beide 
Fälle  waren  traumatisch.     L.  Bruns  (Hannover). 

242.  Klinische  und  pathologisch -anato- 
mische  Untersuchungen  über  die  unoompli- 
cirten  traomatischen  Bückenmarkserkrankun- 
gen;  von  Dr.  F.  Hart  manu.  (Jahrb.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  IX.  3.  p.  380.  1900.) 

H.  nennt  complicirte  traumatische  Rücken- 
markserkrankungen solche  mit,  uncomplicirte  solche 
ohne  gleichzeitige  Wirbelerkrankung.  Die  uncom- 
plicirten  sind  unmittelbare,  wenn  die  Rückenmarks- 
erkrankung direkt  mit  dem  und  durch  das  Trauma 
erfolgt,  mittelbare,  wenn  sie  erst  allmählich  ein- 
tritt ;  zu  den  letzteren  Formen  gehören  die  Polio- 
myelitis anterior,  die  multiple  Sklerose,  die  Gliose, 
die  Tumoren.  H.  berichtet  nun  über  eine  Anzahl 
uncomplicirter,  unmittelbar  traumatischer  Rücken- 
markserkrankungen aus  V.  A  n  1 0  n  's  Klinik.  Meist 
sind  die  Fälle  nur  klinisch  beobachtet,  einzelne 
sind  aber  auch  genau  pathologisch -anatomisch 
untersucht.  Von  den  letzteren  ist  ein  Fall  be- 
merkenswerth,  der  klinisch  das  Bild  (allerdings  mit 
einigen  Besonderheiten)  der  schweren  Querschnitts- 
erkrankung im  Halsmarke  mit  schlaffer  Paraplegie 
und  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bot,  bei  dem  sich 
aber  anatomisch  nur  eine  partielle  Erkrankung  des 
Halsmarkes  und  zugleich  eine  solche  der  Vorder- 
hörner  und  der  Wurzeln  im  Lendenmarke  fand. 
Als  Einleitung  seiner  Arbeit  bringt  H.  auch  einen 
Fall,  den  er  als  eine  reine  Rückenmarkserschütte- 
rung ansieht ;  es  handelte  sich  um  rasch  und  voll- 
ständig verschwindende  schwere  Rückenmarksym- 
ptome. Die  Häufigkeit  der  Verletzungen  gerade 
der  unteren  Halsanschwellung  erklärt  H.  damit, 
dass  diese  Stelle  nicht  nur  bei  Traumen  der  Hals- 
wirbelsäule, sondern  auch  bei  solchen,  die  die 
Dorsalwirbelsäule  treffen,  leicht  verletzt  werde; 
den  Mechanismus  dieser  indirekten  Verletzung  er- 
klärt er  durch  ein  im  Originale  einzusehendes 
Schema.  Die  vom  Ref.  sogenannten  versprengten 
Degenerationherde,  die  manchmal  auch  zur  Höhlen- 
bildung führen,  theilt  H.  in  lymphogene  und 
ischämische.  Im  Rückenmarksgewebe  selbst  kommt 
es  ausserdem  zu  primärer  mechanischer  Zertrümme- 
rung, Wurzelerkrankung  und  Zellenveränderungen, 
letztere  oft  weit  entfernt  vom  Orte  der  Einwirkung 
des  Trauma  (das  ist  klinisch  wichtig) ;  Blutungen 
können  auch  bei  sehr  weitgehender  Veränderung 
fehlen;  regenerative  Processe,  die  dem  Bilde  der 
nicht  eiterigen  Entzündung  nahestehen,  fehlen  oft 
ganz,  sind  aber  in  einzelnen  Fällen  vorhanden. 

L.  6  r  u  n  s  (Hannover). 


243.  Zur  Brown-4Siquard'tchen  Lähmung; 

von  Prof.  H.  Oppenheim.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-Bd.  1.  Hälfte  p.  1. 
1899.) 

Während  die  Physiologen  durch  die  Resultate 
ihrer  Experimente   an  Thieren   meistens   in  der 
neueren  Zeit  zu  Ansichten  gekommen  sind,  die  den 
von  Brown-S6quard  als  die  Folgen  von  Halb- 
seitenläsion  des  Markes  begründeten  widersprechen, 
ja  Brown-S6quard   selbst   schliesslich   seine 
frühere  Lehre  als  einen  Irrthum  erklärt  hat,  halten 
die  Kliniker  an  der  früheren  Lehre  fest,  da  sie 
ihnen  durch  die  mannigfaltigsten  Erfahrungen  am 
Menschen  als  imumstösslich  erscheint.     Oeändert 
hat  sich  die  alte  Brown-Söquard'sche  Sym- 
ptomatologie nur  darin,  dass  neuere  Erfahrungen 
zeigen,  dass  die  gekreuzte  Anästhesie  meist  nur 
den  Temperatur-   und   den  Schmerzsinn   betrifft, 
während  Tastanästhesie   entweder  fehlt  oder  auf 
beiden  Seiten  in  sehr  geringem  Maasse  vorhanden 
ist.     Lagegefühlstörung  tritt  meist  auf  der  Seite 
der  Läsion  ein ;  sie  zeigt  sich  auch  als  Bewegungs- 
ataxie,  wenn  die  Lähmung  sich  bessert.   Die  Hyper- 
ästhesie auf  der  gleichen  Seite,  wie  die  Läsion,  ist 
nicht  immer  vorhanden;  sie  ist  schwer  zu  erklären; 
0.  stellt  eine  neue,  einigermaassen  plausible  Hypo- 
these  zu  ihrer  Erklärung  auf,   die  im  Originale 
nachzulesen  ist.   Interessant  sind  die  Bemerkungen 
über  eine  Art  „Reiz-Brown-S6quard",  die  0. 
Spasmodynia  cruciata  nennt;  Anfälle  von  Spasmen 
auf  der  verletzten,  von,  oft  brennenden,  Schmerzen 
auf  der  gekreuzten  Seite.    Im  Sacralmarke  kommt 
das  Symptom  der  Halbseitenläsion  nicht  vor,  wohl 
aber  schon  im  Lendenmarke ;  doppelseitige  Br  o  wn- 
S^quard'sche  Symptome,  die  dann  aber  wenig- 
stens auf  einer  Seite  nicht  ganz  vollständig  sein 
können,  werden  besonders  bei  Lues  spinalis  beobach- 
tet.  Schliesslich  zählt  0.  alle  Krankheiten  auf,  die 
den  Brown-Söquard -Typus  zeigen  können; 
interessant  und  wenig  bisher  bekannt  ist  sein  nicht 
so  seltenes  Vorkommen  bei  multipler  Sklerose. 

L.  Bruns  (Hannover). 

244.  Zur  pathologiaohen  Anatomie  der 
durch  Dystokie  entstandenen  Bückenmarks- 
läsion;  von  Dr.  Carl  Handwerck  in  Kassel 
(Virchow's  Arch.  CLXIV.  2.  p.  169.  1901.) 

Die  im  Verhältnisse  zu  den  Qehirnläsionen  weit 
selteneren  Schädigungen  des  Rückenmarks  in  Folge 
geburtshülflicher  Eingriffe  vermehrt  H.  durch  einen 
3  Monate  lang  beobachteten  Fall,  dem  sich  Sektion- 
bericht und  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
anschliessen. 

£ine  Frau,  die  6mal  leicht,  ohne  Kmisthülfe  geboren 
hatte,  machte  eine  7.,  normal  verlaafende  Gravidität  durch. 
Wegen  Schieflage  warden  die  Wendung  nnd  nachfolgende 
Extraktion  vorgenommen.  Sofort  nach  der  Gebart  be- 
standen Schwellung  beider  Beine  und  Lahmung  der 
unteren  Eörperhälfte,  sowie  Blasen-  und  Mastdarmläh- 
mung. Die  Lähmung  der  starken  Rüokenstrecker  fahrte 
allmählich  zu  Kyphose  der  Lenden  Wirbelsäule.  Darm- 
katarrh, Cohcystitifi,  Pyelonephritis  und  Decubitus  be- 
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wirkten  moh  3  Monaten  den  Tod.  Die  Sektion  ergab  ein 
Donnales  Gehirn,  ebenso  war  an  keiner  Stelle  der  Wirbel- 
saale etwas  Abnormes  zu  bemerken,  auch  im  epidnralen 
BAtune  nicht  Dagegen  bewiesen  ausgedehnte  Pigmen- 
tiroDgen  an  der  Innenseite  der  Dura  und  deren  Verwaoh- 
gongen  mit  den  weichen  Häuten  einen  vorhanden  ge- 
wesenen Bluterguss  vom  Hals-  bis  zum  Sacralmarke 
reichend.  Im  unteren  Dorsalmarke  fand  sich  ein  nach 
abwärts  ausgedehnter  firweichungsherd.  Da  sich  in  ihm 
abeolot  kein  Pigment  nachweisen  Hess,  meint  H.,  dass 
er  nicht  durch  eine  Blutung  in  das  Mark,  sondern  direkt 
durch  das  Trauma  in  Folge  üeberdehnuog  der  Wirbel- 
säule im  Dorsaltheile  entstanden  sei.  Kleinere  Erwei- 
chongsherde  im  oberen  Dorsal-  und  Cervikalmarke  waren 
nach  H.'s  Ansicht  durch  Lymph-  und  Blutstauung  ver- 
anlasst Der  Centralkanal  war  oberhalb  des  Erwei- 
changsherdes  stark  ausgebuchtet  und  im  oberen  Dorsal - 
marke  sehr  erweitert  Noch  weiter  oben  fanden  sich 
dorch  Vereinigung  der  beiden  gegenüberliegenden  Wand- 
seiten zwei  Höhlungen,  von  denen  die  ventral  gelegene 
die  Fortsetzung  des  Centralkanals,  die  dorsale  nur  ein 
Divertikel  darstellte.  Die  Auskleidung  mit  Epithel  be- 
weise, dass  es  sich  um  Hydromyelie  handle.  Unterhalb 
des  Erweichungsherdes  setzte  sich  die  Erweichung  in 
der  grauen  Bubstanz  bis  in  den  Conus  fort,  wobei  es  im 
Undenmarke  zu  ausgedehnter  Höhlenbildung  gekommen 
war.  Diese  Höhlen  waren  wie  bei  der  Syringomyelie 
nur  mit  einem  ßindegewebesaume  ausgekleidet  Ferner 
fand  sich  ausgedehnte  Gentralkanalswucherung. 

Reinhard  (Zwickau). 

245.  La  oongestion  oerebrale  devant  Paoa- 
dfixnle  de  medeoüie  en  1861;  par  Pierre 
Marie.    (Presse  m6d.  Nr.  10.  1900.) 

M.  war  von  Brouardel  aufgefordert  worden, 
/3r  dessen  ,,Trait6  de  m6decine  et  de  th^rapeutique'^ 
den  Artikel  „Gongestion  c6r6brale*'  zu  bearbeiten. 
Da  aber  M.  immer  der  Ansieht  war,  dass  man  der 
Congestion  c6r6brale  von  jeher  eine  ganz  un- 
gebührliche Bedeutung  beigemessen  habe,  so  bat 
er  Brouardel,  sich  dieser  Aufgabe  nur  „sous 
b%6fice  d'inyentaire'^  entledigen  zu  dürfen.  Ehe 
er  nim  an  seine  Arbeit  heranging,  forsohte  er  nach, 
ob  nicht  schon  in  jener  Zeit,  zu  der  in  der  Patho- 
logie die  Plethora,  die  Fluxionen  und  Congestionen 
eine  so  grosse  Rolle  spielten,  von  irgend  einer 
Seite  Protest  erhoben  worden  sei  gegen  die  Be- 
deutung der  sogen.  Himcongestion.  Bei  dieser 
Untersuchung  stiess  er  auf  die  Sitzungsberichte 
derAcad6mie  de  m6decine  aus  dem  Jahre  1861, 
in  denen  eine  Mittheilung  Trousseau's  über 
diesen  Qegenstand  lebhafte  Verhandlungen  her- 
Toi^gemfen  hatte.  M.  giebt  den  interessanten  Yor- 
^  Trousseau's,  sowie  die  Elrwiderungen 
seiner(}egner  (Bouillaud,  Piorry  und  Beau) 
aosflUirlich  wieder.  Man  muss  bei  der  Lektüre 
virUich  erstaunen  über  den  scharfen  klinischen 
Blick  Trousseau's,  der  seine  CoUegen  in  jeder 
Beziehung  gewaltig  überragte.  Man  liest  mit 
Bewunderung,  wie  Trousseau  den  Akademi- 
kern auseinandersetzt,  dass  er  weit  davon  ent- 
fernt sei,  die  Existenz  einer  Qehim-Hyperämie 
2u  bestreiten.  Das  aber,  was  man  jetzt  apo- 
plektiforme  Oehimcongestion  nenne,  sei  in  der 
S^^^ssten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  epileptischer  oder 
dUamptisoher   Anfall,   zuweilen  eine   Ohnmacht, 


zuwdlen  auch  nur  ein  einfacher  epileptischer 
Schwindel  oder  ein  Schwindel  a  stomacho  laeso 
oder  endlich  ein  vom  Ohr  ausgehender  Schwindel, 
wie  ihn  zuerst  Meniöre  beschrieben  habe.  Weder 
der  Epileptiker  noch  der  Eklamptische  zeige  bei 
Beginn  des  Anfalls  eine  Spur  von  Congestion;  das, 
was  für  jene  Krankheiten  charakteristisch  sei,  sei 
das  plötzliche  Betroffenwerden,  der  Schlag,  der 
Ictus,  die  Bewusstlosigkeit.  Das  lebhaft  congestio- 
nirte  Eeuchhnstenkind  spiele  sofort  wieder,  sobald 
der  Anfall  vorüber  sei.  Worauf  jener  Ictus  beruhe, 
das  kann  er  nicht  sagen,  eben  so  wenig  wie  wir  es 
heute,  40  Jahre  spater,  sagen  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a«  M.). 

246.  üeber  intermittirende  payehopathi- 
Bohe  Zustünde ;  von  Dr.  D  u  b  o  i  s.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXXI.  9.  p.  265.  1901.) 

Bei  manchen  psychopathischen  Zuständen  fruch- 
tet die  Psychotherapie  nichts,  weil  hartnackige, 
somatisch  bedingte  Veränderungen  des  Gehirns 
vorhanden  sind.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei 
den  degenerativen  Psychosen  und  Psychoneurosen, 
femer  bei  den  chronischen  Intoxikationen  durch 
Alkohol,  Morphium,  Cocain.  Andere  psychopathische 
Zustände  bekunden  ihren  somatischen  Ursprung 
dadurch,  dass  sie  periodisch  mit  einer  Begelmässig- 
keit  auftreten,  die  eine  psychische  Entstehung 
nicht  zulässt.  D.  theilt  2  solcher  Beobachtungen 
mit;  die  Patienten  litten  an  neurasthenisch-melan- 
oholischen  AnfäUen,  die  seit  Jahren  mit  der  Begel- 
mässigkeit  einer  Febris  intermittens  tertiana  ver- 
liefen. 

Die  erste  Erankengeschiohte  betraf  eine  Spital- 
soh wester  von  67  Jahren.  Sie  war  vom  20.  bis  zum 
45.  Jahre  vollkommeo  gesund ;  mit  dem  45.  Jahre  ent- 
wickelte sich  der  krankhafte  Zustand  (wahrscheinlich  in 
Folge  von  Ermüdung),  der  seit  22  Jahren  andauert. 
Die  Pai  litt  an  regelmässig  alle  2  Tage  wiederkehrenden 
Zuständen  von  Neurasthenie  mit  melancholischer  Fär- 
bung. In  den  guten  Tagen  besass  sie  die  volle  körper- 
liche und  geistige  Euphorie;  am  Tage  darauf  war  sie 
apathisch,  niedergeschlagen,  gehemmt  u.  s.  w. ;  die  kör- 
perlichen Funktionen  waren  in  Ordnung.  Nach  zwei 
Wasserkuren  im  53.  Jahre  blieb  die  Pat.  6  Jahre  gesund. 
Die  üebemahme  einer  schweren  Stelle  verursachte  einen 
Rückfall,  der  aller  Behandlung  trotzte. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  58  Jahre  alten  Herrn,  der 
regelmässig  einen  ausgezeichneten  Tag  und  darauf  einen 
sehr  schlechten  Tag  hatte.  Die  Mutter  litt  jahrelang  an 
Melancholie,  ohne  Intermittenzen.  Am  guten  Tage  war 
der  Pat.  körperlich  und  geistig  vollkommen  gesund,  am 
schlechten  bestand  Abulie  u.  s.  w.  Bemerkenswerth  waren 
während  des  Anfalls  Pulsbeschleunigung,  Seh  weiss,  ein 
leicht  asthmatischer  Zustand  und  relative  Polyurie ;  auch 
hier  blieb  jegliche  Therapie  erfolglos. 

Da  beide  Patienten  in  einem  Alter  erkrankten, 
in  dem  arteriosklerotische  Processe  beginnen,  so 
ist  D.  geneigt,  anzunehmen,  dass  vielleicht  eine  in 
gewissen  Theilen  des  Gehirns  lokalisirte  Arterio- 
sklerose feinerer  Oefässe  lokale  Cirkulationstörun- 
gen  hervorrufe,  die  ihrerseits  den  Chemismus  der 
Zellen  stören  könnten.  Durch  diese  lokale  Intoxi- 
kation würde  der  Anfall  hervorgerufen.     Allmäh* 
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lieh  würden  sich  die  Zellen  von  den  schädlichen 
StofiFen  frei  machen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

247.  Die  Behandlang  der  Grensznstände 
in  foro  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
geminderte  Zurechnungsfähigkeit ;  von  Prof. 
A.  Gramer.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  47. 
48.  1900.) 

Als  Grenzzustände  betrachtet  C.  die,  die  auf 
pathologischer  Grundlage  temporär  und  vorüber- 
gehend auftreten,  ohne  dass  ^r  gewöhnlich  eine 
krankhafte  StOrung  der  Geisteskrankheit  im  Sinne 
des  §  51  sich  nachweisen  lässt  Die  pathologische 
Grundlage  kann  sehr  verschiedener  Natur  sein. 
Vorzugsweise  handelt  es  sich  um  Fälle,  in  denen 
Epilepsie,  Hysterie,  Degeneration,  Trauma  oder 
Neurasthenie  in  Betracht  kommt ;  ferner  um  leichte 
Grade  von  angeborenem  Schwachsinn,  senile  Zu- 
stände und  den  chronischen  Alkoholismus.  Der- 
artige Menschen  werden  zu  einem  Conflikt  mit 
dem  Strafgesetzbuche  durch  starke  Affekte,  die 
Vergiftung  mit  Alkohol,  sexuelle  Erregung,  die 
Menstruation,  die  Schwangerschaft  und  das  Klimak- 
terium getrieben.  Was  die  Epilepsie  betrifft,  so 
ist  von  Siemerling  der  wichtige  Nachweis  ge- 
liefert, dass  nach  den  Anfallen  nicht  eine  voüe  Er- 
innerungslosigkeit  zu  bestehen  braucht,  sondern 
dass  auch  eine  mehr  oder  weniger  pariieüe  Amnesie 
eine  transitorische  BewusstseinstGrung  im  Sinne 
des  §  51  des  Str.-G.-B.  nicht  ausschliesst.  Was 
die  Hysterischen  anlangt,  so  stellt  C.  drei  Gkade 
der  Hysterie  auf:  1)  Menschen  mit  den  körper- 
lichen Stigmata  der  Hysterie  ohne  psychisch  krank- 
hafte Erscheinungen;  2)  solche,  die  sowohl  auf 
körperlichem  als  seelischem  Gebiete  hysterische 
Stigmata  erkennen  lassen ,  und  3)  Personen ,  die 
direkt  an  einer  hysterischen  Seelenstörung  leiden. 
C.  ist  der  Ansicht,  dass  jedes  der  oben  erwähnten 
Momente  für  sich  allein,  namentlich  aber  auch  bei 
einer  Concurrenz  mehrerer  für  den  Moment  der 
Einwirkung  die  Krankheit  so  beeinflussen  kann, 
dass  die  der  ersten  Gruppe  mindestens  in  dem 
Grade  krank  sind  wie  die  Kranken  der  zweiten 
Gruppe  und  dass  die  letzteren  eine  derartige  Stei- 
gerung ihres  pathologischen  Zustandes  erfahren 
können,  dass  sie  als  krank  im  Sinne  des  §  51  be- 
trachtet werden  müssen.  C.  führt  dieses  im  Ein- 
zelnen aus.  Bezüglich  der  Zwangzustande  steht 
0.  ganz  auf  dem  Standpunkte  von  Grashey, 
dass  nämlich  eine  strafbare  Handlung,  die  unter 
dem  Einflüsse  eines  Zwangzustandes  begangen  ist, 
unbedingt  exculpirt  werden  müsse.  Freilich  müssen 
sowohl  die  degenerative  Grundlage  als  auch  die 
klinischen  Begleiterscheinungen  der  Zwangsvor- 
stellungen nachgewiesen  werden.  Ein  Trauma 
allein  genügt  nicht  zur  Exculpirung;  letztere  kann 
nur  beantragt  werden,  wenn  zur  Zeit  der  That 
die  schon  mehrfach  erwähnten  besonderen  um- 
stände obgewaltet  haben.     Neurasthenische  kom- 


men äusserst  selten  mit  dem  Strafgesetzbuche  in 
Conflikt;  auch  Kranke,  die  Symptome  des  neur- 
asthenischen  Irreseins  zeigen  (Ganser),  werden 
sich    selten  andere   als   ünterlassungsdelikte  zu 
Schulden  kommen  lassen.     In  Fällen  von  angebo- 
renem Schwachsinne  leichteren  Grades,  sowie  bei 
den  senilen  Zuständen  ist  für  die  Frage  der  Zu- 
rechnungsfähigkeit immer  der  umstand  maass- 
gebend,  ob  ein  stärkerer  Affekt  oder  das  Gift  des 
Alkohols  eine  Rolle  gespielt  habe ;  namentlich  bei 
den  Sittlichkeitverbrechen  der  Greise  muss  immer 
eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  werden. 
Bezüglich  der  Säufer,  bei  denen  ausgesprochene 
Zeichen  geistiger  Störung  nicht  vorliegen,  wird  die 
strafrechtliche   Verantwortlichkeit    eingeschränkt, 
bez.  aufgehoben,  wenn  pathologische  Schreckhaftig- 
keit Veranlassung  zu  einem  Verbrechen  gegeben 
hat,  oder  wenn  eine  ausgesprochene  Intoleranz 
gegen  das  Gift  nachgewiesen  werden  kann,    unter 
eine  oder  mehrere  der  erwähnten  Gruppen  von 
Grenzzuständen  fallen  die  meisten  Falle  von  per- 
versem Sexualtriebe.   Im  üebrigen  hält  C,  so  lange 
der  §  175  besteht,  daran  fest,  dass  eine  Krankheit 
im  Sinne  des  Strafgesetzbuchs  durch  das  Vorhan- 
densein der  sexuell  perversen  Handlung  an  sich 
nicht  gegeben  ist.     Er  betont  noch  ausdrücklich, 
dass  jeder  Fall  immer  noch  einer  gesonderten  WOi^ 
digung  und  Betrachtung  bedarf  und  dass  bei  gründ- 
licher Begutachtung  die  Zahl  der  Menschen,  denen 
durch  das  Nichtvorhandensein  einer  geminderten 
Zurechnungsföhigkeit  im  Strafgesetzbuche  ein  Un- 
recht geschieht,  nicht  so  gross  ist,  wie  es  auf  den 
ersten  Anblick  erscheint.   Immerhin  giebtes  solche 
Fälle  und  deshalb  wünscht  er,  dass  die  Möglichkeit 
der  Ausdehnung  der  bedingten  Begnadigung  und 
Strafaussetzung  auch  auf  die  Erwachsenen  gesetz- 
lich geregelt  werde.    Auf  diesem  Wege  würde  so- 
wohl  der  Hechtsprechimg  wie  dem  Wohle  der 
leichter  Geisteskranken  am  besten  gedient. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

248.  Ueber  den  pathologischen  Afibkt  in 
der  ohronisohen  Paranoia;  von  Prof.  Gustav 
S  p  e  c  h  t  in  Erlangen.  (Send.- Abdr.  a.  d.  Erlang« 
Festschrift  1901.   30  S.) 

S.  zeigt,  dass  bei  der  Verrücktheit  nicht  „die 
Vorstellungen",  sondern  die  Gefühle  die  Haupte 
Sache  sind,  dass  die  verrückten  Gedanken  erst  aus 
der  misstrauischen  u.  s.  w.  Verstimmung  heraus- 
wachsen.  Bei  dieser  Darlegung  hat  der  Vf.  zweifel- 
los Recht.     Die  Bezeichnung  „Verstandeskrank- 
heit" ist  ganz  unpassend,  denn  seit  wann  wird  der 
Verstand  krank?  und  die  einseitige  Bevorzugung 
der  Vorstellungen    geht    im   Ghrunde    aus    einer 
falschen  Denkart  hervor,  bald  aus  der  Dürre  der 
Herbartiächen  Psychologie,   der  sich  Grie Sin- 
ger anschloss,  bald  aus  der  schrecklichen  engli- 
schen Associationpsychologie,  die  die  Materialisten 
lieben. 

Glücklicherweise  haben  bisher  die  psychologi- 
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sehen  Irrthfimer  nicht  allzu  viel  geschadet,  weil 
die  unbefangene  klinische  Beobachtung  dadurch 
nicht  todtgemacht  werden  kann.  Die  tüchtigsten 
Aerzte  haben  sich  an  die  Erfahrung  gehalten  und 
ein  richtiges  Bild  der  Paranoia  gezeichnet,  wenn 
sie  sich  auch  gelegentlich  unpassender  Ausdrücke 
bedienten. 

Zu  yiel  Werth  ist  wohl  überhaupt  auf  psycho- 
logische Darlegungen  in  der  Klinik  nicht  zu  legen, 
denn  die  Psychologie  ist  grundsätzlich  nicht  fähig, 
wirkliche  Erklärungen  zu  geben.  Sie  kQnnte  es  nur 
dann,  wenn  es  sicher  im  Geisteskranken  ganz  ebenso 
herginge  wie  im  Gesunden.  Auch  bei  der  Ver- 
rücktheit erfahren  wir  nicht,  warum  die  peinlichen 


zwiespaltigen  Gefühle  gerade  immer  und  überall 
zu  dem  Gedanken  der  Verfolgung,  des  Complots 
u.  s.  w.  führen.  Warum  bildet  sich  der  Kranke 
nicht  ein.  Alle  wollten  ihn  bestehlen  oder  dgl.  ?  Der 
Vf.  selbst  zeigt,  dass  es  ganz  unangebracht  ist,  die 
zu  dem  Verfolgungswahne  hinzutretenden  Grössen- 
gedanken  durch  die  Ueberlegung,  ich  werde  überall 
verfolgt,  also  bin  ich  ein  bedeutender  Mann,  zu 
erklären.  Die  Psychologie  erklärt  es  eben  nicht 
und  trotzdem  folgt  der  Umschlag  gesetzmässig  bei 
der  Paranoia  completa. 

Das  nebenbei.  Auf  jeden  Fall  zeigt  S.'s  Dar- 
stellung, dass  jetzt  gesundere  Auffassungen  von  den 
inneren  Vorgängen  sich  Bahn  brechen.    M  ö  b  i  u  s. 
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249.  Ueber  Taberkolose.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXI. 
p.  60.) 

Verhütung  und  Behandlung. 

113)  Prophylaae  tmd  Therapie  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit;  von  Dr.  Alexander  R.  v.  Weis- 
mayr.    (Wien.  khn.  Rundschau  XIV.  39.  40.  1900.) 

114)  A  discussion  on  the  action  which  can  be  taken 
by  loeal  atUorüies  for  the  prevention  of  tiiberculous 
disease,  apart  frani  ihe  control  ofmilk  and  tneai  supplies ; 
by  Henry  Kenwood.    (Brit  med.  Journ.  Aug.  18. 

im,) 

115)  Tuberculosis  and  modern  methods  for  ils  pre- 
fention;  by  H.  H.  Vinke.  (New  York  med.  Record 
Aug.  25.  1900.) 

116)  The  registration  of  tvberciUosis ;  by  Her- 
fflann  M.  Biggs.  (Proceed.  of  the  Philad.  county  med. 
SocXXL8;Dec.  1900.) 

117)  The  Pennsylvania  sodety  for  the  preveniiofi  of 
tubereuiosis.     (Report  for  the  year  1897—1898.) 

118)  Sur  la  prophylaxie  de  la  iubereulose;  par 
Lancereaux.     (Gaz.  des  Hop.  LXXIV.  40.  1901.) 

119) L'assistance  des  tuberculeux;  parA.  Sallard. 
abid.  23.  24.) 

120)  Uassistanee  aux  iubereuleua  en  France;  par 
Maurice  Letulle.    (Presse  med.  Sept.  8.  1900.) 

121)  Das  neue  Norwegische  Qesetx  über  besondere 
Veranstaltungen  gegen  tuberkulöse  Krankheiten;  von 
M.  Holm  b 0 e.  (Ztsobr.  f.  Tab.  u.  Heilstättenwesen  I.  5. 
p.  367. 1900.) 

122)  Ueber  die  Desinfektion  der  tuberkulösen  Sputa 
^Wohnräumen ;  vonDr.Donato  Ottolenghi.  (Zeit- 
schr.  f.Hyg.  u.  Infektionkrankh.  XXXIV.  2.  p.  259. 1900.) 

123)Z>te  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter; 
von  Dr.  E.  Feer.     (Therap.  Monatsh.  XIV.  12.  1900.) 

124)  Ueber  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kin- 
deaaäer  in  ihren  Bexdehungen  xuEeil-  und  Eeimstätten ; 
^on  Otto  Heubner.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  I.  1. 
p.  55. 1900.) 

125)  U Oeuvre  d'Ormesson  für  tuberkulöse  Kinder; 
Too  Geh.  Reg.-Rath  Bielefeldt  (Ztschr.  f.  Tub.  u. 
Heilstn.  1.  p.  6.  1901.) 

126)  Einrichtung  von  Heilstätten  für  tuberkulöse 
Binder;  von  Adolf  Baginsky.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVH.  33.  1900.) 

127)  Volkstuberkulosenheim  für  Kinder;  von  Dr. 
Julius  Frisohmann.  (Ungar.  med.PresseVI.  11. 12. 
1901.) 

128)  Der  Stand  der  Volksheilstätten-Bewegung  im 
-^  und  Auslande.  V.  Bericht,  herausgegeben  von  Dr. 
G.Li e b e  in  Braimfels.  (Manchen  1900.  Seitz  u.  Schauer. 
S.  85  8.) 

129)  Ueber  Grundlagen  und  Begrenpuung  der  Heü- 


stättenerfolge  bei  Lungenkranken ;  von  Dr.  G.  Schroe- 
der.    (München  1901.    Seitz  u.  Schauer.    Gr.  8.    17  S.) 

130)  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose,  Oemein- 
verständliche  Darstellung  nebst  einer  Uebersicht  über  die 
Lungenheilstätten  in  Deutschland  und  der  Schweix;  von 
Dr.  F.  Helwes.  (Leipzig  1901.  Benno  Eonegen.  Kl. 8. 
48  S.) 

131)  Zweiter  Jahresbericht  der  neuen  Eeilansialt 
für  Lungenkranke  oi/u  Schrnnberg,  O.-A.  Neuenbürg,  mü 
besonderer  Berücksichtigung  der  Prognose  der  PfUhise. 
Anhang:  Wüterungshericht  ton  Schömberg  über  das 
Jahr  1900;  von  Dr.  G.  Schröder.  (Württemb.  ärztl. 
Corr.-Bl.  LXXI.  9.  1901.) 

132)  Jahresbericht  des  Sanatoriums  für  Lungen- 
kranke S Chamber g,  O.-A, Neuenburg ;  von  Dr.  A.  Koch. 
(Ebenda  21.) 

133)  Die  Volksheilstätte  Wilhelmsheim  bei  Oppen- 
weiter,  O.-A,  Backnang.    (Ebenda  LXX.  42.  1900.) 

134)  Ein  Sanatorium  für  chirurgische  Tuberkulose 
in  Böblingen;  von  Dr.  C.  Krämer.  (Ebenda  LXXI.  18. 
1901.) 

135)  IHe  planmässige  Schwindsuchts-Bekämpfung 
in  Deutschland;  von  Dr.  Pannwitz.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVH.  30.  1900.) 

136)  Zum  Stande  der  Heilstättenfrage  für  Lungcfi- 
kranke;  von  Dr.  E.  Rumpf.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIL  30.  1900.) 

137)  Zur  Frage  der  Heilstättentherapie;  von  !)]*. 
Siegfried  Kaminer.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IL  9. 
1900.) 

138)  Polikliniken  für  Lungenkranke;  von  Prof. 
B.  Franke  1  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  II.  2. 
i).  101.  1901.) 

139)  Erster  ärxtlicher  Jafiresbericht  der  Vereins- 
heilstätte des  Berlin-Brandenburger  Heilstättenvereins 
und  der  Samuel  Bleichr öder- Stiftung  bei  Belx^ig  für  das 
Jahr  1900;  von  Dr.  A.  Moelier.   (Ebenda  11.  1.  p.  58.) 

140)  Das  Küstenhospital  auf  Eefsnäs  (Dänemark) ; 
von  Prof.  V.  Schapelern.    (Ebenda  p.  74.) 

141)  Orefsen  Sanatorium  für  Tuberkulose  bei 
Christiania,  Norwegen,    (Ebenda  ü.  2.  p.  172.) 

142)  Lungentuberkulose  und  Heilstättenbehandktng, 
Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  Baseler  Heilstätte  für 
Brustkranke  in  Daves;  von  Dr.  F.  Egger.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweizer  Aerzte  XXX.  15. 1900.) 

143)  Die  Krankenpflege  in  der  Baseler  Heilstätte 
für  Brustkranke  in  Davos-Dorf;  von  Dr.  A.  Kündig. 
(Ztschr.  f.  Krankenpflege  XXH.  9.  1900.) 

144)  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  evangelischen 
Sanatoriums  für  Lungenkranke  in  Pitkäjärvi,  L  Jan. 
bis  3L  Deo,  1900;  von  Dr.  Alexander  v.  Pezold. 
(Petersb.  med.  Wohnsohr.  N.  F.  XVIII.  16. 17. 1901.) 

145)  Bericht  über  die  Dauerrestdtate  der  Behand- 


192 


VI.  Innere  Medioin. 


lung  van  50  Kranken;  von  Dr.  J.  Oabrilowitch. 
Kaiser!.  Sanatoiium  Haiila,  Finlaad.  (Wien.  klin.  Rand- 
sohau  XIV.  36.  37.  1900.) 

146)  Zur  Ansialtsbehandlung  der  Phtkisis.  Die 
Beeinflussung  des  Körpergewiehts  durch  Lufl,  Nahrung 
und  Bewegung;  von  Dr.  J.  Gabrilowitch.  (Ztschr. 
f.  Tub.  u.  Heilst.  I.  6.  p.  458.  1901.) 

147)  Einige  Bemerkungen  xur  Ruhe-  und  Lufl- 
liegekur  der  Schwindsüchtigen;  von  Dr.  Dettweiler. 
(Ebenda  I.  2.  3.  p.  96.  180.  1900.) 

148)  üeber  einige  neuere  Bestrebungen  in  der 
Phthisiotherapie ;  von  Dr.  W.  Freuden tbal  in  New 
York.    (Ebenda  IL  3.  p.  193.  1901.1 

149)  Die  Pädagogik  in  der  geschlossenen  Lungen" 
heilansiaU;  von  Dr.  A.  Mo  eller  in  Beizig.  (Ebenda 
I.  3.  p.  209.  1900.) 

150)  La  eure  de  repos  chex  les  phthisiques ;  par  le 
Dr.  Samuel  Bernheim,  Paris.  (Ebenda!.  6.  p.  447. 
1901.) 

151)  Ueber  die  Luftliegekur  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Lungentuberkulose ;  von  Dr.  H.  N  a  u  m  a  n  n. 
(AUg.  med.  Centr.-Ztg.  84.  1900.) 

152)  Bemerkungen  »ur  Therapie  der  Lungentuber- 
kulose im  Hochgebirge;  von  Dr.  Theodor  v.  Pacht. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVI.  51.  1899.) 

153)  üeber  die  Änlagekosten  von  Lungenheüsiätten ; 
von  Regierungs-  u.  Baurath  D  i  e  s  t  e  1.  (Ztschr.  f.  Tub. 
u.  Heilst,  n.  1.  p.  16.  1901.) 

154)  Sanatoriums  et  tuberculose ;  par  le  Dr.  G.  B  a  r  - 
det.    (BulL  gen.  de  Ther.  CXXXIX.  24;  Juin  30.  1900.) 

155)  Les  sancUoriums  de  fortune  pour  tuberctdeux 
pauvres ;  par  B  r  u  n  o  n.  (Bull,  de  1' Acad.  de  Med.  3.  S. 
XLV.  13;  Avrü2.  1901.) 

156)  Crmtion  de  sanaioiresy  de  villas,  de  colonies 
sanitaires  populaires  et  bonmarche pour  les  tuberculeux; 
par  le  Dr.  Jules  Felix.  (Presse  med.  beige  LH.  28; 
Juillet  15.  1900.) 

1.57)  Le  sa/natorium  d'EmUeviUe;  par  J.  Guet- 
schel.    (Lyon  med.  XCVL  6.  p.  196.  Fevr.  10.  1901.) 

1 58)  Tuberculose,  Essai  de  eure  libre  en  Normandie ; 
par  le  Dr.  Raoul  Brunon.  (Revue  de  Med.  XX.  7. 
p.  533.  Juillet  10.  1900.) 

159)  De  rinfluence  de  climat  sur  r Solution  de 
la  tuberculose  pleuro-pulmanaire  experim^ntale;  par 
Lannelongue,  Achard  etGaillard.  (Gaz.  hebd. 
XLVm.  9;  Janv.  31.  1901.) 

160)  Comment  on  guerii  la  tuberculose?  par  le  Dr. 
Surbled.  (Revue  de  quest  scient  2.  S.  XIX.  p.  397. 
Avril  20.  1901.) 

161)  Discussion  on  tfie  open  air  treatment  of  iuber- 
culosis,  Opened  by  J.  Kingston  Fow  1er.  (London 
med.-chir.  Transact.  LXXXIII.  London  1900.  Longmans, 
Green  and  Co.  p.  1.) 

162)  Ä  discussion  on  Die  therapeutics  ofopen  air, 
(Brit.  med.  Journ.  Oct.  13.  1900.) 

163)  Eemarks  on  the  treatment  of  toton  phihisicals 
in  ihe  country;  by  H.  de  C.  Woodoock.     (Ibid.) 

164)  The  open-air  treatment  in  Irland;  by  Francis 
Howard  Sinclair.    (Ibid.) 

165)  Some  resuUs  ofthe  Nordrach  treatment  of  con- 
sumption  in  Irland;  by  P.  8.  H  i  c  h  e  n  s.  (Dubl.  Journ. 
of  med.  Sc.  CXI.  351.  p.  168.  Maroh  1901.) 

166)  The  Herveian  lectures  on  prognosis  and  treat- 
ment in  pulmonary  tubercuhsie;  byRobert  Maguire. 
(Brit.  med.  Journ.  Dec.  1.8. 15.  1900.  —  Lancet  Dec.  1.8. 
1900.) 

167)  The  open-air  treatment  ofphthisis :  an  inter- 
esOng  aase;  by  J.  Fletcher  Little  and  F.  W.  For- 
b  e  s  R  0  s  s.    (Lancet  Deo.  1.  1900.) 

168)  77ie  open-air  treatment  of  phthisis  at  home : 
a  Short  history  of  a  ease;  by  F.  Whinfield  Bart- 
1  e  1 1.    (Lancet  April  20.  1901.) 

169)  Phthisis ;  some  eauses  of  faüure  in  iis  climaHe 
treatment;  by  WiU.  Howard  Swan.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXUH.  18 ;  Nov.  1.  1900.) 


170)  The  progress  ef  the  Sanatorium  trecUmeni  of 
consumption  in  England;  by  Jane  H.  Walker.  (Biit. 
med.  Journ.  Sept.  29.  1900.) 

171)  Bale-supported  sancUoria  for  consumptioes; 
by  Nathan  Raw.    (Ibid.  Aug.  18.) 

172)  hnportant  point  in  ihe  management  and  treat- 
ment of  consumption;  by  Charles  R.  Upson.  (New 
York  med.  Reoord  LLX.  3;  Jan.  19.  1901.) 

173)  The  constant  quantity  in  the  various  dimalk 
treatments  of  tubercidosis ;  by  0.  G.  Camp be iL  (Ibid. 
LVin.  19 ;  Nov.  10. 1900.) 

174)  The  conslruction  and  numagement  of  smail 
cottage  sanatoria  for  eonsumptives ;  by  Arnold  G. 
Klebs.  (New  York  med.  News  LXXVII.  8;  Aug.  25. 
1900.) 

175)  State  sanatoria  for  eonsumptives  in  Michigan; 
by  Herbert  Maxon  King.    (Ibid.  23;  Dec.  8.) 

176)  Municipal  c€Lse  of  the  consumptive  poor;  by 
S.  A.  E  n  0  p  f.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXIIV. 
21;May  23.  1901.) 

177)  Plans  of  the  Pennsylvania  sodety  for  the  pre- 
vention  of  tubercidosis;  by  L.  F.  Flick.  (Proceed.  of 
the  Philad.  county  med.  Boc.  XXI.  1 ;  Febr.  1900.) 

178)  The  necessity  for  ieolation  and  hospitcUs  cart 
for  poor  eonsumptives ;  by  J.  C.  W  i  1  s  o  n.    (Ibid.) 

179)  The  work  being  done  ihrough  private  chariiy 
in  the  case  of  the  consumptive  poor ;  by  W.  N.  A  r  h  m  an. 
(Ibid.) 

180)  2he  necessity  for  state  aid  in  the  treatment  of 
the  consumptive  poor ;  by  H.  8.  A  n  d  e  r  s.    (Ibid.) 

181)  The  cost  of  maintenafu;e  and  management  of 
hospüals  and  sanatoria  for  the  treatment  of  consumption; 
byC.  A.  Dickey.     (Ibid.) 

182)  Locations  suiiable  for  the  treatment  of  con- 
sumption in  sanatoria  in  Pennsylvania ;  byGuyHins- 
dale.    (Ibid.) 

183)  Especial  hospitats  for  eonsumptives  among  the 
poor  in  our  dties;  by  E.  0.  Otis.     (Ibid.) 

184)  Ueber  die  Behandlung  der  lAmgenschwindsuehi 
im  Krankenhause  und  in  der  ärmeren  Praads ;  von  Dr. 
Burghart  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  27.28. 
1900.) 

185)  Die  ^N^-  und  ^0^ -Therapie  in  der  Lungen- 
tuberkulose im  Verhältniss  xu  den  Kurmitteln  des  Bixdes 
Lippspringe;  von  Dr.  B.  Roh  den.  (Ztschr.  f.  Tab.  u. 
Heüsi  L  6.  p.  482.  1901.) 

186)  Auf  uelche  ürsaehen  ist  der  Misserfolg  der 
Tuberkulintherapie  des  Jahres  1891  xurückxufiihren; 
von  Dr.  Paul  Friedrich  Krause.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionkrankh.  XXXIIL  1.  p.  89.  1900.) 

186a)  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Tuberkulin ;  von  Dr.  G  o  e  t  s  c  h  in  Slawentgitz  (O.-S. ) 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  25.  1901.) 

187)  Deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire  traites  par 
la  tuberculine  de  Denys ;  par  le  Dr.  M e es sen.  (Presse 
med.  beige  LUI.  2;  Janv.  13.  1901.) 

188)  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose;  von  Edwin 
E 1  e  b  s  in  Hannover.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIH. 
16.  17.  1901.) 

189)  Zu/r  causalen  Behandlung  der  LungenphtMse; 
von  Prof.  Edwin  Klebs.  (Die  med.  Woche  15—16. 
1901.) 

190)  On  ihe  treatment  of  pulmonary  tuberculosis 
by  antiiubereular  serum;  by  C.  Theodore  Williams 
and  Herbert  Horrocks.  (London  med.-chir.  Trans- 
act. XCn.  p.  281.  1899.) 

191)  Weitere  Krankengeschichten  von  Patienten,  die 
durch  Anwendung  von  Äntituberkel- Serum  als  Beihulft 
der  klimatischen  Behandlung  scheinbar  geheilt  wurden; 
von  J.  Edward  Stubbert  (Ztschr.  f.  Tab.  u.  Heilst 
IL  2.  p.  130. 1901.  —  New  York  med.  News  LXXVII.  7; 
Aug.  18.  1900.) 

192)  Etüde  historique  et  bibliographique  sur  fem- 
ploi  de  la  viande  crue  dans  le  tratletnent  de  la  tuber- 
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eu/(E»6;par  Charles  Rieh  et.  (Semaine  med.  XX.  30; 
Juillet  18. 1900.) 

193)  Essai  sur  le  traitement  de  la  titbereulose  pul- 
nKmaire  chex  les  enfants  par  le  serum  musctdaire,  sm- 
wnUleprocedS  de  Mm.  Charles  Rittet  et  Herieourt;  par 
ilbert  Josias  et  Jean  Gh.  Roux.  (Bull.  gen.  de 
Ther.  CXLI.  7 ;  Fevr.  23.  1901.) 

194)  A  propos  de  la  xomotkerapie ;  par  le  Dr.  E.  D  u  - 
hoarcaa,  Cauterets.  (Ztschr.  f.  Tab.  n.  Heilst.  U.  3. 
p.  202. 1901.) 

195)  Traitement  de  la  tuberctUose  puhnonaire  et  des 
affeetwns  des  voies  respiraioires  par  VOrgano-Toxime; 
par  le  Dr.  de  Lannoise,  Paris.  (Ebenda  I.  4.  p.  270. 
1900.) 

196)  La  tuberctdose  et  la  tnedieation  phospkocreo- 
soiee;  par  Samuel  Bernheim  et  Andre  Roblot. 
(Belg.  med.  VÜI.  6.  7 ;  Fevr.  7. 14.  1901.) 

(Empfehlung  des  phosphorsauren  Kreosotes:  die 
FhosphorBäure  verbessert  das  Terrain,  das  Kreosot  schä- 
digt die  Bacillen.) 

197)  Hat  Ichthyol  eine  Wirkung  bei  tuberkulösen 
Erkrankungen  der  Lunge  und  bei  Lungenschtcindsticht 
und  welche?  von  Dr.  Schaefer.  (Ther.  d.  Oegenw. 
N.  f.  n.  11.  1900.) 

(Empfehlung  des  Ichthyol.) 

198)  OH  arsenieali  neUa  cura  della  tubercohsi;  del 
A. Borgherini.  (Suppl.  al  Policlin.  VI.  41 .  Agosto  11. 
1900.) 

(Arsenik  wirkt  vortrefflich  bei  Drüsentuberkulose, 
weniger  bei  Knochentuberkulose,  vorübergehend  bei 
Hauttuberkulose,  gar  nicht  bei  der  Tuberkulose  innerer 
Organe.) 

199)  Lwestigaiion  on  the  influenee  of  kalagua  in 
tsperimental  tubereulosis ;  by  D.  H.  Berge y.  (Penn- 
sylvan.  univers.  med.  Mag.  XIIT.  11.  p.  807.  Jan.  1901.) 

(Kalagua,  eine  ursprünglich  japanische,  in  Süd- 
amerika massenhaft  angebaute  Pflanze,  ist  als  Specifioum 
gegen  Tuberkulose  empfohlen ;  B.  hält  diese  Empfehlung 
nach  seinen  Versuchen  für  unberechtigt.) 

200)  Petroleum  in  the  treatment  of  phthisis;  by 
William  Duffield  Robinson.  (New  York  med. 
News  LXXVn.  2 ;  July  14. 1900.) 

(Petroleum  wirkt  vortrefflich,  namentlich  zerstäubt 
als  Inhalation  und  ^gen  Darmstörungen.) 

201)  lieber  d%e  Wirkung  des  LignostUßt  auf  den 
Liaigenproeess  bei  der  Schwindsucht ;  von  Dr.  Richard 
Simon  in  Neunkirchen.  (Therap.  Monatsh.  XIV.  10. 
1900.) 

(Das  lignosulfit  wirkt  desinficirend,  sterilisirend  und 
verschafft  der  Luft  Zutritt  zu  verödeten  Alveolen.  Es 
kann  auch  schaden.) 

202)  Zur  Therapie  der  Hämoptyse  Tuberkulöser; 
von  Dr.  A.  H  e  c  h  t  in  Beuthen.    (Ebenda.) 

(H.  empfiehlt  Huchard's  hämostatische  Pillen: 
Ergotin,  Chin.  sulfur.  ana  2.0,  Pulv.  fol.  digital.,  Extr. 
hyoscyami  ana  2.0.  M.  f.  pil.  Nr.  XX.  Consp.  D.  S. 
5-^-8-10  Pillen  täglich  z.  n.) 

203)  Same  personal  observations  on  the  effeets  of 
intrapleurcU  injections  of  nOrogen  gas  in  iuberczUosis ; 
by  Henry  P.  Loomis.  (New  York  med. Reoord  LVHI. 
13;Sept29.  1900.) 

(Recht  bescheidene  Erfolge  in  besonders  günstigen 
Men.) 

204)  Notes  on  the  silver-niiraie  injeeticns  in  the 
treatment  of  phthisis;  by  Thomas  J.  Mays.  (Read 
befor  the  Philadelphia  county  med.  Soo.  Jan.  24.  Febr.  14. 
190a) 

(M.  spritzt  eine  2Vsproc.  Höllensteinlösung  in  den 
Hals.    Wirkung  durch  den  Vagus  I    Erfolge  glänzend !  I) 

205)  Ueber  den  Einfluss  der  Sohle  auf  den  Tuberkel- 
baeiihu;  von  Dr.  J.  Papasotiriu.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIH.  13.  23.  1901.) 

(Kohlenstaub  soU  vor  Tuberkulose  schützen.    Nach 
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P.'s  Versuchen  hat  die  Kohle  auf  eine  Glyoerinagarcultur 
von  Tuberkelbacillen  keinerlei  Einfluss.) 

206)  öerveüo's  treatment  of  phthisis;  by  Nevell 
E.  N  0 r  w ay.    (Brit  med.  Joum.  Sept  8.  1900.) 

207)  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch 
Inhalationen  mit  Jodoform-Formcddehyd  (Igaxol)  nach 
E.  C  er  vello  in  Palermo ;  YonM-Ehrenteld,  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LI.  3.  4.  5.  1901.) 

208)  Meine  Erfahrungen  mit  Cervello's  Igaxol; 
von  Dr.  K.  Beerwald  in  Berlin.  (Therap.  Monatsh. 
XV.  2.  1901.) 

209)  ü^?er  Igaxol  bei  Lungentuberkulose;  von  Dr. 
K.  Hoffner.    (Ebenda.) 

(Ueber  Igazol  haben  wir  schon  früher  berichtet  Es 
wird  verdampft  und  eingeathmet.  Die  Formaldehyd- 
Jod-Dämpfe  sollen  desinficirend,  Heilung  anregend  und 
sonst  noch  wirken.  Der  Auswurf  soll  schnell  geringer, 
mehr  schleimig  werden  und  verschwinden,  der  Appetit 
soll  sich  heben,  der  Schlaf  soll  sich  bessern  u.  s.  w. 
Norway,  Ehrenfeld,  Beerwald  berichten  Gün- 
stiges; Hoffner  hat  das  Mittel  an  10  Kranken  der  Heil- 
stätte Friedriohsheim  in  Baden  geprüft,  hat  die  Versuche 
aber  wieder  aufgegeben,  weil  sie  den  Kranken  sehr  un- 
angenehm waren  imd  nichts  nützten.) 

210)  üeberfettete  Leberthranseife  bei  Lungentuber- 
kulose; von  Dr.  Roh  den  in  lippspringe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVI.  39.  1900.  Therap.  Beilage  p.  35. 
Vgl.  a.  XXVn.  7.  p.  110.  1901.) 

(R.  ist  mit  Einreibungen  dieser  Seife  sehr  zufrieden.) 

211)  Leberthranit^ektionen  bei  Tuberkulose;  von 
Dr.  W.  Zeuner.    (Therap.  Monatsh.  XIV.  6. 1900.) 

(Z.  gab  einem  Kranken  Pankreatin-Galle-Kochsalz- 
Leberthran-Klystiere.) 

212)  Traitement  des  tubereuhses  locales  par  des 
injeciions  d'extrait  glycerinS  de  foie  de  morue;  par 
Quer  der.    (Qaz.  des  Hop.  LXXUI.  33.  Mars  20.  1900.) 

213)  Zur  AlkohoÜharapie  der  lokalen  Tuberkulose; 
von  Dr.  Ludwig  Neustadtl.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  7.  1900.) 

214)  Du  camphorate  dePyramidon  et  de  son  emploi 
chex  les phthisiques ;  von  B.  Lyonnet  et  C.  Lan9on. 
(Lyon  med.  XXXffl.  17;  Avrü  28. 1901.) 

(Zu  1  g  pro  die  gegen  das  Schwitzen  der  Phthisiker 
zu  empfehlen.) 

215)  Quacamphol;  von  Dr.  Siegfried  Kaminer. 
(Ther.  d.  Qegenw.  N.  F.  IH.  4.  1901.) 

(Der  Kamphersäureester  des  Guiyakols,  zu  0.2 — 0.5, 
ebenfalls  gut  gegen  Nauhtschweisse.) 

216)  JÜie  Behandlung  der  Naohtschweisse  von  Lungen- 
phthisikemmit  Tannoformstreupulver;  von  Dr.  J.  S tr  as - 
burger.    (Therap.  Monatsh.  XV.  3.  1901.) 

(Gute  Wirkung.) 

217)  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
V emploi  des  eavx  minerales ;  par  le  Dr.  F.  G  a  r  r  i  g  o  u. 
(Bull.  gen.  de  Ther.  CXLI.  10.  11 ;  Mars  15.  23.  1901.) 

(Nichts  Besonderes.) 


218)  The  hydriatic  treatment  of  tttbereulosis ;  by 
J.  H.  K  e  1 1 0  g  g.  (New  York  med.  News  LXXVII.  19. 20. 
21 ;  Nov.  10.  17.  24.  1900.) 

219)  Beitrag  xur  hydriatischen  Behandlung  der  be- 
ginnenden Lungentuberkulose  im  Hause ;  von  Dr.  H  e  i  n  - 
rieh  Meffert  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  19. 
1901.)  

220)  Ueber  Athemübungen  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose;  von  Dr.  Schnitzen.  (Ztschr.  f. 
Tub.  u.  Heilst.  L  2.  4.  p.  135.  282.  1900.) 

221)  Beitrag  xur  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose; von  Dr.  Rudolf  Eisenmenger  in  Piski 
(Ungarn).    (Wiön.  med.  Wchnschr.  L.  50.  1900.) 

222)  Beitrag  xajit  mechanischen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose;  von  Dr.  Julius  Friedlaender. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  HI.  2.  1901.) 
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223)  Ä  plea  far  early  Operation  in  easea  of  um- 
doubted  tvbercle  of  the  hmg;  by  J.  Foster  Palmer. 
(LaDcet  Judo  23.  1900.) 

224)  Die  operaiioe  Behandhmg  der  Lungenschtcind- 
sticht;  von  Dr.  H.  Sarfert  in  Berlin.  (Leipzig  1901. 
Ambr.  Barth.  8.  76  8.  u.  5  Tafeln  mit  Abbildungen.  — 
Vgl.  a.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  7.  1901.) 

Auch  dieses  Mal  führt  unser  Verzeichniss  trotz 
seines  stattlichen  Umfanges  nur  einen  beschei- 
denen Theil  der  im  vergangenen  Jahre  über  die 
Verhütung  und  die  Behandlung  der  Tuberkulose 
veröffentlichten  Mittheilungen  auf  und  auch  dieses 
Mal  können  wir  uns  kurz  fassen,  da  es  sich  in  der 
Hauptsache  immer  wieder  um  Wiederholungen,  um 
nähere  Ausführungen,  um  Einzelheiten  handelt, 
deren  Werth  wir  gewiss  nicht  verkennen,  auf  die 
wir  aber  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen  können. 

Bei  der  Verküiung  der  Tuberkulose  macht  sich 
mehr  und  mehr  ein  thatkräftiges  Hervortreten 
staatlicher  und  städtischer  Behörden  geltend. 
Stellenweise  sucht  man  sich  die  Einwanderung 
Tuberkulöser  fern  zu  halten,  man  sucht  durch  eine 
strenge  Anzeigepflicht,  die  sich  in  einigen  Ländern 
nur  auf  die  Todesfälle,  in  anderen  auch  auf  die  Er- 
krankungen an  Tuberkulose  erstreckt,  die  ganze 
Krankheit  mehr  in  die  Hand  zu  bekommen,  durch 
üeberwachung  der  Kranken,  durch  die  richtige 
Behandlung  des  Auswurfes,  durch  Desinfektion 
verseuchter  Bäume  und  durch  Aehnliches,  die 
Weiterverbreitung  auf  Gesunde  einzuschränken 
(zur  Desinfektion  eignet  sich  nach  den  üntei>- 
suchungen  Ottolenghi's  [122]  weitaus  am 
besten  Sublimat,  aber  nicht  unter  5prom.  und  in 
frischer  Lösung ;  lOproc.  Kalkmilch,  lOproc.  Chlor- 
kalk, lOproc.  Formalinlösung  sind  unbrauchbar). 
Ausserordentlich  beachtenswerth  scheint  uns  der 
von  Heubner  (124)  bereits  wiederholt  ausge- 
sprochene Gedanke,  man  solle  Anstalten  errichten 
zur  vollständigen  Gesundung  und  Kräftigung  sol- 
cher Kinder,  die  in  Gefahr  stehen,  tuberkulös  zu 
werden.  Es  scheint  uns  das  mindestens  eben  so 
richtig  und  wünschenswerth,  wie  die  vielfach  ge- 
forderte Gründung  ausreichender  Heilstätten  für 
bereits  tuberkulöse  Kinder.  Diese  letzteren  Heil- 
stätten haben  ein  glänzendes  Vorbild  in  den  von 
Bielefeld  (125)  eingehend  beschriebenen,  binnen 
Kurzem  aus  kleinen  Anfängen  zu  einem  grossen 
Unternehmen  ausgewachsenen  oeuvre  d'Ormesson. 
Hier  werden  tuberkulöse  Kinder,  meist  durch  die 
Vermittelung  einer  eigens  dafür  in  Paris  errich- 
teten Poliklinik,  zunächst  in  eine  in  üblicher  Weise 
vortrefflich  eingerichtete  Heilanstalt  aufgenommen. 
Die  genügend  Gebesserten  kommen  früher  oder 
später  in  ein  Reconvalesoentenheim ,  in  dem  sie 
vorsichtig,  probeweise,  mit  Gartenarbeit,  Landbau 
und  ähnlichen  Dingen  beschäftigt  werden,  und 
kommen  von  da,  falls  sich  die  Besserung  bewährt 
hat,  in  eine  oolonie  sanitaire  agricole,  wo  sie  nun 
unter  strammer  günstiger  Arbeit  zu  gesunden  kräf- 
tigen Menschen  heranwachsen.  Das  Institut  kann 
zur   Zeit   nur  Knaben   aufnehmen   (durch   einen 


Lotterieerlös  von  4  Millionen  Fr.  soll  es  auch  auf 
Mädchen  ausgedehnt  werden)  und  man  hat  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Knaben  zwischen 
dem  3.  und  7.  Lebensjahre  die  besten  Erfolge  er- 
zielt werden.  Bei  diesen  kann  man  unter  dem 
mustergiltigen  Vorgehen  des  oeuvre  d'Ormesson 
auf  etwa  50<^/o  dauernde  Heilungen  rechnen. 

Die  HeUsUütenbetoegung ,  die  sich  nach  und 
nach  über  alle  civilisirten  Länder  ausdehnt,  hat  in 
Deutschland  einen  ausserordentlichen  umfang  er- 
reicht. Ein  am  10.  Jan.  1900  vonPannwitz 
erstatteter  Bericht  zählt  bereits  33  Volksheilstätten 
und  16  Privatahstalten  auf.  1900  sollten  11  imd 
1901  14  Anstalten  eröffnet  werden,  weitere  Pla- 
nungen 13,  so  dass  in  absehbarer  Zeit  dem  Bedürf- 
nisse leidlich  genügt  sein  wird  und  etwa  20000 
unbemittelte  Schwindsüchtige  schon  jetzt  Auf- 
enthalt in  einer  Anstalt  finden  können.  Einzelne 
Anstalten  berichten  bereits  über  ungenügenden 
Zuzug.  Eine  gute  Uebersicht  über  die  ganze  Be- 
wegung giebt  der  von Liebe(128) herausgegebene 
Bericht.  Die  zahlreichen  Einzelberichte  enthalten 
allerlei  Interessantes.  Die  Erfolge  sind  im  Allge- 
meinen gut,  soweit  die  den  Anstalten  Zugewiesenen 
noch  nicht  allzusehr  heruntergekommen  sind.  Das 
ist  nach  wie  vor  der  wichtigste  Punkt,  ein  grosser 
Theil  der  Kranken  kommt  zu  spät  in  die  Anstalt 
Um  diesem  grossen  üebelstande  einigermaassen 
abzuhelfen,  sollen  in  Deutschland  in  allen  grösseren 
Städten  Polikliniken  mit  kleinen  Beobachtung- 
Stationen  eingerichtet  werden,  die  den  Anstalten 
ein  besseres  Material  zuweisen,  als  sie  es  bisher 
vielfach  bekommen  haben.  Ausserordentlich  wichtig 
wäre,  soweit  es  sich  um  arbeitende  Männer  oder 
Frauen  handelt,  eine  bessere  Fürsorge  für  die  zu- 
rückbleibende Familie.  So  mancher  Vater,  manche 
Mutter  würde  wesentlich  zeitiger  die  Anstalt  auf- 
suchen, wenn  sie  wüssten,  dass  ihre  Angehörigen 
inzwischen  nicht  verkommen.  Auf  diesen  Umstand 
sollte  man  mehr  achten  und  nicht  immer  wieder 
die  alberne  Behauptung  wiederholen,  die  Anstalten 
bekämen  nur  deshalb  schlechtes  Material,  weil  die 
allgemeine  Praxis  treibenden  Aerzte  nicht  im 
Stande  wären,  die  Tuberkulose  früh  genug  zu  er* 
kennen.  Schlecht  sieht  es  auch  noch  aus  mit  dem 
genügend  langen  Aufenthalte  in  den  Sanatorien 
und  mit  der  Beschaffung  einer  geeigneten  Thätig- 
keit  nach  der  Entlassung.  Hoffentlich  richtet  sich 
die  ganze  Bewegung  jetzt,  wo  wir  bald  Anstalten 
genug  haben  werden,  mehr  auf  diese  ausserordent- 
lich wichtigen  Punkte,  Vielfach  wird  auf  die  er- 
zieherische Wirkung  der  Anstalten  hingewiesen. 
Ganz  recht,  man  mues  aber  einem  gut  erzogenen 
armen  Teufel  doch  auch  die  Gelegenheit  geben, 
das  Erlernte  zu  bethätigen.  Pannwitz  (135) 
berechnet,  dass  zur  Zeit  etwa  75  vom  Hundert  der 
den  Anstalten  Zugewiesenen  in  durchschnittlich 
3  Monaten  wieder  arbeitsfähig  „wirthschaftlidi  ge- 
heilt** werden. 

Darüber,  ob  das  jeweilige  Klima  an  den  Er- 
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folgen  der  Anstalt  einen  wesentlichen  Antheil  hat, 
ist  man  sich  noch  immer  nicht  einig.    Die  Herren, 
deren  Anstalten  in  der  Tiefebene  liegen,  behaupten, 
die  Höhe  mache  gar  nichts  aus,  sicher  ist,  dass 
überall  bei  richtigem  Vorgehen  gute  Erfolge  er- 
zielt werden kOnnen.    Gabrilowitch  (145. 146) 
konnte  zahlengemSss  feststellen,  dass  seine  Kranken 
im  Winter  bei  besserem  Appetit  stftrker  zunahmen 
und  Oberhaupt  bessere  Euren  machten,   als  im 
Sommer.    Sollen  die  Kranken  mehr  liegen  oder 
sich  Bewegung  machen  ?     Auch  hierüber  ist  man 
neuerdings  wieder  recht  uneinig.     Dettweiler 
(147)  giebt  eine  geschichtliche  Entwlckelung  der 
,,Dauer-Luftli6gekur^^,  legt  noch  einmal  dar,  wie 
er  sie  gehandhabt   wissen  will,   und  warnt  vor 
üebertreibungen,  namentlich  vor  zu  ausgedehnter 
Anwendung   der  Bettruhe   bei  Temperatursteige- 
mngen  u.  s.  w.     Qabrilowitch  Iftsst  nur  recht 
elende  Kranke  liegen,  die  anderen  brauchen  seiner 
Ansicht  nach  Bewegung  im  Freien  und  eine  ge- 
wisse geistige  Anregung ;  kraftige  Menschen  müssen 
sich,  auch  wenn  sie  tuberkulös  sind,  muskulOs  be- 
thAtigen.     Freudenthal  (148)  steht  auf  einem 
ähnlichen  Standpunkte,   geht  aber  bezüglich  der 
Moskelbethatigung  noch  weiter.     Er  rftth  Phthi- 
siker,  die  sich  dafür  eignen,  richtig  arbeiten  zu 
lassen,  so  etwa  wie  die  Nervenkranken  in  den  An- 
stalten nach  den  Grundsätzen  von  M  5  b  i  u  s. 

Was  kostet  soloh  eine  Heilanstalt  für  Tuber- 
kulöse? Auf  diese  wichtige  Frage  giebt  die  Arbeit 
Ton  Diestel  (153)  gute  Auskunft  Es  spielt  da 
Vielerlei  mit,  die  Kosten  werden  ausserordentlich 
verschieden ;  je  nach  Grösse,  Einrichtung  der  An- 
stalt u.  s.  w.  schwanken  die  Kosten  für  das  ein- 
zehie  Bett  zwischen  2600  und  7700  Mark. 

Für  solche  Kranke,  die  nicht  in  einer  Anstalt 
Unterkunft  finden,  hat  der  Verein  vom  rothen 
Kreuz  für  Berlin  eine  gute  Einrichtung  getroffen. 
Es  sind  in  der  Jungfernhaide  Baracken  aufgestellt, 
in  denen  die  Kranken  sich  tagüber  unter  ärztlicher 
Aufsicht  aufhalten  können.  Für  weniges  Geld  wer- 
den sie  auch  verpflegt,  mitgebrachte  Speisen  wer- 
den ihnen  aufgewärmt  u.  s.  w.  Dass  sich  auch  die 
allgemeinen  Krankenhäuser  mehr  und  mehr  der 
Schwindsüchtigen  annehmen  und  sich  mit  Ein- 
richtungen zu  deren  richtiger  Behandlung  aus- 
rasten, haben  wir  bereits  wiederholt  betont,  etwas 
wesMitliohes  Neues  ist  in  dieser  Beziehung  nicht 
zu  berichten. 

Man  soll  über  dem  Neuen  nicht  das  gute  Alte 
vergessen.  Wir  haben  immer  zu  den  Anhängern 
von  lAppspringe  gehört  und  finden  es  durchaus 
richtig,  dass  Bohden  (185)  wieder  einmal  auf 
sein  Bad  aufmerksam  macht.  Ob  das  richtig  ist, 
was  er  über  N-  und  0-Therapie  und  über  die 
Arminiusquelle  sagt,  darüber  lässt  sich  streiten, 
sicher  ist,  dass  in  lippspringe  gute  Kuren  gemacht 
werden  könn^i.  — 

Vom  Tuberkulin  ist  nichts  Neues  zu  berichten. 
Dass  es  bei  sehr  vorsichtiger  Anwendung  in  man- 


chen FUlen  nützt,  ist  zweifellos.  Deshalb  behält 
es  eine  kleine  Schaar  von  Anhängern.  Krause 
(186)  schiebt  die  Misserfolge  1891  lediglioh  auf 
eine  falsche,  viel  zu  starke  Anwendung  und  auf 
falsch  gedeutete  pathologisch-anatomische  Befunde. 
Er  hält  es  für  sehr  bedauerlich,  dass  das  Mittel  so 
vollständig  in  Misskredit  gekommen  ist,  und  ver- 
langt dringend  eine  Wiederaufnahme  der  Versuche 
in  richtiger  Form. 

Goetsoh(l  86a)  ist  nach  einer  1 0jährigen  Er- 
fahrung mit  dem  Tuberkulin  durchaus  zufrieden. 
Man  darf  aber  niemals  die  Kur  beginnen,  so  lange 
der  Kranke  fiebert,  soll  mit  sehr  kleinen  Dosen  an- 
fangen und  die  Gabe  immer  erst  dann  steigern, 
wenn  sie  keinerlei  Reaktion  mehr  hervorruft  G. 
ist  mit  dem  neuen  Tuberkulin  nicht  immer  zum 
Ziele  gekommen,  er  h&lt  das  alte  für  wirksamer ; 
seine  Krankengeschichten  klingen  überzeugend. 
B.  Koch  fügt  der  Mittheilung  eine  kurze  Nach- 
schrift an,  in  der  er  das  Tuberkulin  in  Schutz 
nimmt  Es  hilft  nur  gegen  die  Tuberkulose  und 
darf  nur  bei  Kranken  angewandt  werden,  die  nicht 
fiebern,  bei  denen  noch  keine  deutlichen  Erschei- 
nungen der  Sekundärinfektion  bestehen.  Alle 
Aerzte,  die  diese  Grundregel  einhalten,  haben  gute 
Erfolge. 

Klebs  (188.  189)  empfiehlt  von  Neuem  sein 
Tuberkulooidin. 

Mit  dem  Heikerum  geht  es  nicht  recht  vor- 
wärts. Nach  S  t  u  b  b  e  r  t  (191)  ist  es  bei  sehr  vor- 
sichtiger Anwendung  unter  recht  günstigen  äusseren 
Verhältnissen  nicht  schädlich,  vielleicht  sogar 
manchmal  nützlich. 

Bio  he  t  (192)  fasst  zusammen,  was  seit  seiner 
ersten  Mittheilung  über  „Zomoikarapiß*^  bekannt 
geworden  ist  (vgl.  unsere  vorige  Zusammenstellung) 
und  schliesst :  „mit  einem  Worte,  das  rohe  Fleisch, 
oder  besser  noch  der  Muskelsaft  ist  nicht  nur  ein 
Nahrungsmittel,  sondern  vor  Allem  ein  antitoxisches 
Agens."  Josias  undBoux  (193)  meinen,  der 
Muskelsaft  helfe  nur  da,  wo  es  sich  noch  um  reine 
Tuberkulose  handelt,  nach  hinzugetretener  Sekun- 
därinfektion lässt  er  im  Stiche.  Duhourcau 
(194)  stimmt  dem  bei  und  räth  die  Zomotherapie 
namentlich  bei  Tuberkulose -Candidaten  anzu- 
wenden. 

Lannoise  (195)  hat  sich  aus  Bouillon  mit 
allerlei  Zuthaten  ein  „OrganfUhToxin"  bereitet,  das 
er  Schwindsüchtigen  mit  bestem  Erfolge  in  ver- 
schiedener Stärke  unter  die  Haut  spritzt  — 

üeber  die  Behandlung  dfdr  Tuberkuhw  mit 
Jrzneimäteln  ist  nicht  allzuviel  erschienen.  Das 
den  Ueberschriften  Angefügte  mag  genügen.  Ueber 
die  neuerdings  mehrfach  erprobte  ^e^oZ-A^fui^iifi^ 
nach  Lander  er  bringen  wir  einen  eigenen  Be- 
richt Bez.  der  Böntgenstrahlen  verweisen  wir 
auf  unsere  Zusammenstellungen  hierüber.  — 

üeber  Hydrotherapie  nichts  Neues.  Die 
„Packungs-,  Waschungs-,  Begenprocedur'S  die 
Meffert  (219)  für  die  häusliche  Behandlung  der 
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beginnenden  Phthise  empfiehlt,  muss  dem  Originale 
entnommen  werden. 

Schnitzen  (220)  empfiehlt  nach  seinen  Er- 
fahrungen in  der  Yolksheilst&tte  Grabowsee  die 
vielfach  gerühmten  und  vielfach  verworfenen 
Athemübungen.  Mit  Recht  mahnt  er  zu  grosser 
Vorsicht,  verlangt  eine  richtige  Auswahl  und  sorg- 
same üeberwachung  der  Kranken.  Man  wird 
Seh.  zustimmen  dürfen.  In  der  geschlossenen, 
gut  geleiteten  Anstalt  sind  derartige  Versuche 
sicherlich  erlaubt  und  gewiss  auch  von  Nutzen. 
In  der  freien  Praxis  kann  man  mit  Allem,  was 
Lungengymnastik  heisst,  bei  bereits  vorhandener 
Lungentuberkulose  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

Eisenmenger  (221)  krftftigt  bei  zur  Phthise 
Beanlagten  die  Athmungsmuskeln  und  die  Lungen 
dadurch,  dass  er  die  Nase  halb  zuklemmt  und  bei 
geschlossenem  Munde  athmen  lässt,  find  dehnt  bei 
vorhandenem  Spitzenkatarrh  die  Spitzen  dadurch 
aus,  dass  er  über  ihnen  in  einer  aufgesetzten  Kappe 
die  Luft  verdünnt 

Friedlaender  (222)  lobt  das  von  Dr. Erni 
empfohlene  Beklopfen  der  Brust  über  der  kranken 
Lunge  mit  einer  Art  von  Papiermesser.  — 

Endlich  hat  die  operative  Behandlung  der  Lun- 
geniuberktUose  zwei  Fürsprecher  gefunden:  Pal- 
mer (223)  erwägt  etwas  allgemein  die  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse,  er  denkt  an  ein  richtiges 
Herausschneiden  der  kranken  Lungentheüe ;  welche 
Falle  sich  dafür  eignen  und  welche  nicht,  das  soll 
der  innere  Arzt  bestimmen. 

Gründlicher  und  ansprechender  geht  S  a  r  f  e  r  t 
(224)  dieser  schon  oft  erOrterten  Frage  zu  Leibe. 
Er  betont  unsere  Machtlosigkeit  gegenüber  vielen 
Fällen  von  Phthise,  berichtet  über  die  bisher  an- 
gestellten Versuche,  dem  Leiden  chirurgisch  bei- 
zukommen, erörtert  die  Gründe  für  die  zahlreichen 
Misserfolge  und  geht  dann  auf  seine  eigenen 
Studien  ein,  die  sich  bisher  vorzugsweise  auf  Ver- 
suche an  Leichen  und  an  Thieren  stützen.  Er  hält 
eine  Operation  zunächst  nur  da  für  angezeigt,  wo 
man  mit  einer  gewissen  Sicherheit  das  Vorhanden- 
sein einer  oder  mehrerer  Cavemen  annehmen  kann. 
Hier  kann  sie  mit  geringem  Blutverluste  und  bei 
den  stets  vorhandenen  ausgedehnten  Pleuraverwach- 
sungen ohne  besondere  Gefahr  ausgeführt  werden. 
Man  resecirt  die  2.  Hippe  vom  Stemalansatze  bis 
zur  Achselhohle  und  schält  die  Lungenspitze  sammt 
ihren  Schwarten  stumpf  heraus.  Dann  kann  man 
durch  Befühlen  die  Caverne  gut  feststellen,  kann 
ihre  Wand  weit  spalten,  kann  jetzt  das  Innere  ab- 
suchen, abtasten,  kann  mehrere  Cavemen  in  eine 
verwandeln,  kann  hindurchlaufende  Gefässe  ab- 
binden u.  s.  w.  Zum  Schlüsse  wird  die  ganze 
breit  eröffnete  Höhle  tamponirt.  S.  betont  mit 
Recht,  dass  sich  die  Operation  weniger  gegen  die 
Tuberkulose  richtet,  als  gegen  das  durch  die 
Sekundarinfektion  angerichtete  Unheil.  Praktisch 
hat  er  seine  Methode  erst  in  einem  Falle  ange- 
wandt    Der  Fall  lag  günstig,  es  handelte  sich  um 


eine  grosse  Caverne  im  rechten  Oberlappen,  die 
ziemlich  schnell  vollkommen  verödete. 

250.  Die  Erftüirangen  über  die ZimmtBäure- 
behandliing  der  Tuberkuloee  in  den  Jahren 
1888 — 1901.  Zusammenstellung  von  Dr.  Gantro- 
witz  in  Stuttgart. 

Die  Zimmtsäurebehandlung  der  Tuberkulose 
sieht  auf  eine  Geschichte  von  nunmehr  fast  20  Jah- 
ren zurück.  Landerer,  der  Erfinder  der  Methode, 
ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass  das  günstigste 
Ende  eines  vorgeschritteneren  tuberkulösen  Pro- 
cesses  die  Narbe  sei.  Um  letztere  herbeizuführen, 
sei  der  geeignetste  Weg  die  Erregung  einer  asep- 
tischen Entzündung  um  die  erkrankten  Stellen. 
Für  peripherische  Herde  schlug  er  zu  diesem 
Zwecke  die  einfache  parenchymatöse  Injektion 
aseptischer  entzündungserregender  Stoffe  vor,  für 
innere  Herde  die  intravenöse  Einspritzung.  Als 
Injektionmittel  für  die  letztere  Anwendungsart  be- 
diente er  sich  des  PertibaUams,  der  von  Alters  her 
bei  chirurgischer  Tuberkulose  in  gutem  Rufe  stand 
und  erst  neuerdings  von  dem  amerikanischen  Chir- 
urgen Sayre  mit  Erfolg  benutzt  worden  war. 

Die  Erfahrungen,  die  Landerer  mit  Injek- 
tionen von  Perubalsam  in  Emulsionform  bei  infi- 
cirten  Kaninchen,  sowie  am  Krankenbette  gemacht 
hatte,  veröffentlichte  er  nach  6  Jahre  langer  Arbeit 
zuerst  im  Jahre  1888  (1).  In  den  beiden  folgen- 
den Jahren  erschienen  von  ihm  weitere  Arbeiten 
(2.  3.  6),  deren  günstige  Ergebnisse  vonOpitz  (4) 
und  Kittel  (6)  bestätigt  wurden. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Bereitung  und 
Instandhaltung  der  eine  peinliche  Aufmerksamkeit 
erfordernden  Perubalsam-Emulsion  in  der  Praxis 
verursachten,  brachten  Landerer  auf  den  Ge- 
danken, das  wirksame  Princip  im  Perubalsam  auf- 
zusuchen und  für  die  Injektionen  zu  benutzen.  Als 
solches  hatte  er  im  Laufe  der  Zeit  die  Ziinrnisäure 
erkannt,  da  mit  dem  Gehalte  des  Perubalsams  an 
Zimmtsäure  dessen  Wirksamkeit  sich  steigerte. 
Seit  September  1890  arbeitete  er  nur  noch  mit 
dieser,  und  zwar  wandte  er,  da  sie  in  Wasser  fast 
unlöslich  ist,  gleichfalls  eine  (übrigens  wesentlich 
bequemer  darzustellende  und  haltbarere)  Emulsion 
an.  Die  günstigen  Erfahrungen  veranlassten  ihn 
im  Jahre  1892  zur  Herausgabe  einer  grösseren 
Monographie  (7),  in  der  über  die  Zimmtsäurebehand- 
lung von  227  Tuberkulösen  berichtet  wurde.  Noch 
im  gleichen  Jahre  theilteSchottin  (8)  eine  Reihe 
durch  Perubalsam  und  Zimmtsäure  günstig  beein- 
flusster  Fälle  von  Lungentuberkulose  mit 

Nach  Ijähriger  Beobachtung  der  in  seiner 
Monographie  (7)  angeführten  geheilten  und  ge- 
besserten Kranken  berichtete  Landerer  (9)  über 
den  ferneren  Verlauf  bei  diesen,  sowie  über  eine 
Anzahl  weiterer,  mit  Zimmtsäure  behandelter 
Patienten  und  kam  bezüglich  beider  Reihen  zu 
gleich  günstigen  Ergebnissen.  Gleichzeitig  gab  er 
eine  Anweisung  zur  Behandlung  der  Tuberkulose 
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mit  Zimmtsäure  heraus  (10).  In  einer  Inau^ral- 
Diflsertation  verOffenÜiohte  Spiro  (11)  das  Ergeb- 
niss  seiner  Versnche  über  die  entzündungserregen- 
den Eigenschaften  der  Zimmtsfture  und  ihrer  Salze, 
deren  chemotaktische  Eigenschaft  er  nachweist. 
Hier  wird  zuerst  das  Natriumsalz  der  Zimmts&ure 
erwähnt  und  dessen  leukocytotische  Wirkung  her- 
Torgehoben.  Es  folgen  2  Arbeiten  von  Richter, 
in  deren  einer  (12)  er  über  „neuere  Behandlungs- 
methoden der  Tuberkulose  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte'^  referirt  und  hauptsftchlich 
eine  kritische  Würdigung  der  Zimmtsäureeinwir- 
kuDg  auf  tuberkulöse  Herde  gegenüber  dem  Tuber- 
kulin giebt  Die  2.  Arbeit  (13)  ist  von  grund- 
legender Bedeutung  für  die  Zimmtsfturetherapie 
geworden.  An  einer  Seihe  von  künstlich  tuber- 
knl(i6  gemachten  Kaninchen  zeigt  B. ,  wie  unter 
dem  Einflüsse  der  Zimmtsfturebehandlung  nach- 
einander eine  „Leukocytose  der  Lunge'S  ein  ,,Sta- 
dinm  der  ümwallung^S  ein  „Stadium  der  Ab- 
kapselung und  Bindegewebsdurchwachsung^'  und 
schliesslich  ein  „Stadium  der  Yemarbung^'  ein- 
tritt 

Gemeinsam  mit  Spiro  verOffentlichteEichter 
8^e  Untersuchungen  über  die  intravenösen  Zimmt- 
fitoeinjektionen  auf  das  Blut  (14).  Sie  wiesen 
nach,  dass  etwa  1  Stunde  nach  der  Injektion  eine 
ziemlich  starke  Leukocytose  einsetzt,  die  ihr  Maxi- 
mum nach  3 — 4  Stunden  erreicht.  In  einem 
Mkd  der  „Therapeutischen  Monatshefte"  (15) 
skizzirte  Landerer  kurz  die  Ergebnisse  der 
ZimmtBäurebehandlung  bei  interner  und  chir- 
urgischer Tuberkulose,  wobei  er  zum  ersten  Male 
auch  die  Anwendung  des  zimmtsauren  Natrium  zu 
Injektionen  in  fungOse  Oelenke  erwähnt 

Aus  der  Wiener  inneren  Klinik  erschien  ein 
iofsatz  von  Mader  (16)  über  50  Fälle  von  mit 
Zimmteäure-Emulsion  behandelter  Lungentuber- 
kulose. M.  kommt  zu  vollständig  negativen  Resul- 
taten, ja  er  beobachtete  sogar  die  peinlichsten  Er- 
^einungen  als  Folge  der  Injektionen,  wieOppres- 
üongef&hl,  Athemnoth,  Herzklopfen,  Cyanose, 
Kfonz-,  Kopf-  und  Brustschmerzen.  Obwohl  er 
aoadrficklich  den  Einwand  zurückweist,  dass  er 
u^dwie  ungeeignete,  womöglich  nicht  vüllig 
alkalisirte  Losungen  benutzt  habe,  muss  man  dieser 
Angabe  doch  skeptisch  gegenüberstehen.  Selbst 
F  r  ft  n  k  e  1  (s.  unten),  ein  sehr  kritischer  Beurtheiler 
der  Zimmt^uretherapie,  spricht  seine  Ansicht  da- 
hin aus,  dass  die  grosse  Häufigkeit  der  üblen  Zu- 
^  auf  irgend  einen  Fehler  in  der  Behandlung 
hinweist 

Im  New  Yorker  „Medical  Becord^'  veröffent- 
lichteMoschkowitz  (17)  seine  günstigen  Ergeb- 
iÜ88e  der  Zimmtsäureinjektionen  bei  Lungentuber- 
knioae.  Eben  so  günstig  äusserte  sich,  wie  gleich 
hier  «wähnt  sein  möge,  zeitlich  später  Heusser 
ui  Daves  (25)  in  einem  Vortrage  über  22  Fälle,  von 
denen  82%  gute  Erfolge  gaben. 

Die  nächsten  Jahre  brachten   kleinere   Yer- 


öffentlichungeh  Landerer 's  über  seine  Methode 
(19.  20.  21.  23),'  in  denen  er  seine  Erfahrungen 
über  das  an  Stelle  der  Zimmtsäure-Emulsion  mit 
dem  gleichen  Erfolge  verwendete  Natriumsalz 
(Iproc.  und  5proc.  wässerige  LOsung)  beschreibt. 

Mit  der  Einführung  des  zimmtsauren  Natrium, 
von  Landerer  Hetol  genannt,  als  Injektionflüssig- 
keit ist  die  2.  Phase  der  Geschichte  der  Zimmt- 
säurebehandlung  abgeschlossen.  Es  gilt  nur  noch, 
die  Methode  zu  vervollkommnen. 

Bei  der  Besprechung  der  nun  folgenden  Arbeiten 
über  die  Anwendung  des  Hetols  bei  Tuberkulose 
soll  auch  die  Frage  erörtert  werden,  warum  manche 
Aerzte  nicht  zu  den  günstigen  Ergebnissen  ge- 
kommen sind,  wie  sie  Landerer  und  die  Mehr- 
zahl derjenigen  aufzuweisen  haben,  die  genau  nach 
seinen  Vorschriften  verfahren. 

Als  Erster  prüfte  das  zimmtsäure  Natrium,  und 
zwar  experimentell  am  Kaninchen,  Kanzel  (22). 
Seine,  die  Ergebnisse  Richter 's  (13)  bestätigen- 
den Resultate  (während  Letzterer  mit  Acidum  cinn- 
amylicum  arbeitete,  injicirte  Kanzel  das  Natrium- 
salz) sollen  weiter  unten  im  Zusammenhange  mit 
Jurjew's  Untersuchungen  (27)  besprochen  wer- 
den, üeber  seine  Erfahrungen  mit  dem  Hetol  am 
Menschen  berichtete  nächst  Landerer  zuerst 
Oortscharenko  (24)  aus  der  Klinik  von  Prof. 
Sirotinin.  Er  bestätigt  die  Erfahrungen  Lan- 
der er 's  in  vollem  umfange.  Weiter  sind  zu  er- 
wähnen die  „Mittheilungen  aus  dem  Krähenbad'S 
von  Landerer  und  Elwert  1897  als  Manu- 
skript herausgegeben,  in  denen  die  in  Verbindung 
mit  hygieinisch-diätetischer  Behandlung  erzielten 
hervorragenden  Resultate  derHetolbehandlung  ver- 
öffentlicht wurden.  Zeitlich  sich  anschliessend  er- 
schien 1898  die  grosse  Monographie  Landerer 's 
„Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure" 
(28),  deren  Inhalt,  eine  Zusammenfossung  der  Ge- 
schichte, Methode,  Prognose  u.  s.  w.  der  Hetol- 
behandlung,  nebst  Curven,  Mikrophotogrammen 
und  Anführung  von  225  Krankengeschichten,  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  darf. 

Zu  den  völlig  gleichen  Ergebnissen,  wie 
Richter  (13)  bezüglich  der  Zimmtsäure  kommt 
eine  experimentelle  Arbeit  Jurjew's  (27)  bezüg- 
lich des  zimmtsauren  Natrium.  Auch  beim  Hetol 
kommt  es  alsozurümwallung,  Bindegewebedurch- 
wachsung  und  schliesslich  Yemarbung  des  Tuber- 
kels. Die  Wirkung  des  Hetols  ist  so  auffallend, 
dass  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikro- 
skopisch sich  sofort  feststellen  lässt,  ob  man  ein 
behandeltes  oder  ein  nicht  behandeltes  Thier  vor 
sich  hat  „Wenn  man  die  Präparate  der  behan- 
delten und  diejenigen  der  Controlthiere  von  ein 
und  derselben  Zeit  durchsieht,  so  kann  man  stets 
mit  vollständiger  Sicherheit  bestimmen,  von  wel- 
chem Thiere  das  betreffende  Präparat  stammt 
Dieselben  Schlüsse  zieht  auf  Orund  seiner  experi- 
mentellen Versuche  Kanzel  (22.  s.  oben).  Das 
zimmtsäure  Natrium  beeinflusst  nach  ihm  in  hohem 
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Grade,  und  zwar  durchaus  günstig,  den  tuberku- 
lösen Process. 

Vor  dem  „Gongress  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose als  Yolkskrankheit^^  hielt  Landerer  im 
Mai  1899  einen  die  Hauptpunkte  seiner  therapeu- 
tischen Methode  erörternden  Vortrag  (31).  um 
dieselbe  Zeit  gab  er  einen  kurzen  Auszug  aus  seiner 
Monographie  (28)  unter  dem  Titel  „Anweisung  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtßäure''  (32) 
heraus.  Auf  dem  genannten  Congresse  empfahl 
Prof.  Kobert  in  Rostock,  indem  er  vor  dem  „ver- 
drossenen Nihilismus^'  in  Bezug  auf  die  arznefliche 
Schwindsuchtbehandlung  warnte,  den  Versuch  der 
Lan  derer 'sehen  Zimmtsäurebehandlung.  Auch 
Prof.  M  0  s  1  e  r  in  Greifswald  mOchte  die  Sanatorien 
und  Volksheilst&tten,  ehe  nicht  ein  sicheres  Im- 
munisirungsmittel  gegen  die  Tuberkulose  gefunden 
wird,  zu  ausgedehnten  Versuchen  mit  dieser  Be- 
handlungsweise  veranlassen.  (F.  M  o  s  1  e  r ,  Ueber 
Entstehung  und  Verhütung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann.) um  dieselbe  Zeit  erschien  die  Arbeit  eines 
praktischen  Arztes,  R.  Hessen  (33),  der  genau 
nach  Landerer 'b  Vorschriften  eine  Reihe  von 
Lungenschwindsüchtigen ,  und  zwar  ausschliess- 
lich ambulant,  behandelte.  Seine  Resultate  sind 
gerade  in  Betracht  des  Umstandes,  dass  seine 
Patienten  unter  den  gleichen,  zum  Theil  sehr  un- 
hygieinisohen  Verhältnissen  blieben  wie  vor  der 
Behandlung  und  sonst  keine  Medikation  erhielten, 
vorzügliche  zu  nennen. 

Auch  aus  dem  Auslande  mehrten  sich  jetzt  die 
Stimmen  über  die  Wirksamkeit  des  Hetois.  In 
Nancy  erschien  die  Inaugural- Dissertation  einer 
Bulgarin,  Neviana  Azmanova  (34).  Sie  hat 
Eanzel's  und  Jurjew's  Versuche  (s.  oben  22, 
bez.  27)  an  Kaninchen  nachgeprüft,  ohne  indess  so 
deutliche  Unterschiede  zwischen  den  Lungen  der 
behandelten  und  denen  der  unbehandelten  Thiere 
zu  sehen.  Vielleicht  liegt  dies  an  der  Art  der  In- 
jektion (statt  intravenöse  subcutane  Einspritzung, 
zu  niedrige  Dosen,  zu  kurze  Zeit).  Jedenfalls  führt 
A.  als  augenfälliges  Moment  die  starke  Hyperamie 
in  den  Lungen  der  behandelten  Kaninchen  an  im 
Gegensatze  zu  denen  der  Controlthiere.  Auch  an 
Lungenphthisikem  erprobte  sie  das  Hetol,  und  zwar 
hier  intravenOs,  und  kam  im  Wesentlichen  zu  den 
gleichen  günstigen  Ergebnissen  wie  Landerer.  Zu- 
gleich veröffentlichte  sie  die  Erfahrungen  E  x  c  h  a  - 
quet's  (Sanatorium  Leysin)  an  30  Patienten. 
Dessen  Urtheil  über  das  Hetol  lautet :  „Dreiviertel 
der  Kranken  mit  ausgesprochenen  Lungenverände- 
rungen haben  Nutz^  von  der  Zimmtsäurebehand- 
lung; die  einen  finden  Heilung,  die  anderen  be- 
trächtliche Besserung.^' 

Aus  Frankreich  stammt  die  Arbeit  von  Bern- 
heim  (35).  Dieser  übt  nur  die  glutäalen  Hetol- 
injektionen  aus,  die  nach  seiner  Ansicht  den  intra- 
venösen an  Wirksamkeit  nicht  nachstehen.  Er  be- 
)i»ndelt   nur   ambulant.     Auch   er   empfiehlt  auf 


Omnd  seiner  Versuche  warm  die  Anwendung  des 
Mittels. 

Aus  Russland  wurden  im  Jahre  1899  3  Arbeiten 
veröffentlicht.  L  o  w  s  k  i  (36)  äussert  sich  im  glei- 
ohen  Sinne  wieGortscharenko(24),  mit  dessen 
günstigen  Resultaten  er  vollauf  übereinstimmt 
Den  Haupt werth  legt  er,  wie  auch  Landerer, 
auf  nicht  zu  vorgeschrittene  Elllle  von  Lungen- 
tuberkulose, bei  denen  eine  „ziemlich  rasche  sub- 
jektive und  objektive  Besserung'^  constatirt  werden 
kann.  Wassilenko  (37)  ist  mit  der  Hetol- 
behandlung  sehr  zufHeden  und  empfiehlt  sie,  da 
er  nur  Gutes  von  ihr  gesehen  hat.  Allerdings  ur- 
theilt  er  auf  Grund  von  nur  5  Fällen.  Doch  dürfte, 
selbst  wenn  diese  Erfolge  nur  zufällige  sein  sollton, 
zum  Mindesten  ein  Hinweis  auf  ein  derartig  günstig 
erscheinendes  Mittel  wohl  erlaubt  sein.  Wenn 
dagegen  ein  „Autor**  wie  Gishdew  (38)  auf  Be- 
obachtung von  3  zudem  vorgeschrittenen  Fällen 
hin  zu  einer  absoluten  Verurtheilung  der  Zimmt- 
säure  kommt,  von  der  er  hofft,  sie  werde  bald 
das  Schicksal  der  übrigen,  jetzt  verlassenen  Anti- 
tuberkulose-Mittel  theilen,  so  wird  man  der  Arbeit 
Gishdew 's  ebenso  kritisch  gegenübertreten  dürfen, 
wie  er  der  Hetolbehandlung. 

Von  amerikanischen  Aerzten  veröffentlichten 
Mann  (39)  und  White  (40)  kurze  Mittheilungen 
über  ihre  Erfahrungen  mit  der  Hetolbehandlung 
Schwindsüchtiger.  Auch  hier  finden  wir  eine 
günstige  Beurtheilung  und  wieder,  wie  schon  des 
Oefteren,  mit  dem  Hinweise,  gerade  die  beginnenden 
Tuberkulosen  der  Zimmtsäurebehandlung  zu  unte^ 
ziehen.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  einer 
Arbeit  Barozzi's  (43)  über  die  Zimmtsäure- 
behandlung Erwähnung  gethan.  Eine  kritische  Be- 
sprechung war  nicht  möglich,  weil  die  betreffende 
Nummer  der  Zeitschrift  im  Buchhandel  ver- 
griffen war. 

Das   Jahr   1900   brachte  eine  grosse   Reihe 
von   Arbeiten    zur   Frage    der  Hetolbehandlung. 
In  einer  am  14.  März  abgehaltenen  Versammlung 
der  Berliner  med.  Gesellschaft  hielt  Ewald  einen 
Vortrag   „Ueber  Hetolbehandlung'*   (44).      Wenn 
seine  Ergebnisse  nicht  denen  Landerer 's  und 
anderer  Autoren  gleichkommen,  so  liegt  das  zweifel- 
los an  der  ungeeigneten  Wahl  der  YSlei    Sobald 
von  25  Fällen  von  Lungentuberkulose  10  einen 
,,unaufhaltbar    progredienten    Verlauf*    nehmen, 
darunter    7    zum   Tode   führen,    und   zwar   im 
Laufe   eines  Jahres,   so   muss  es  sich  um  Fälle 
schwerster   Art    gehandelt   haben!     Eine   merk- 
würdige Nebenerscheinung,  die  Ewald  als  Folge 
der   Injektionen    beobachtet   hat,    die   Müdigkeit 
und  Schlafsucht,  ist,  wie  aus  der  Diskussion  des 
Vortrages    hervorging,    mit  Sicherheit    auf    das 
Auswaschen  der  Spritze  mit  Garbolsäure  zurück- 
zuführen, von  der  bei  der  jedesmaligen  Injektion 
ein  Rest   zurückblieb.     Trotz   seiner  nicht   sehr 
günstigen    Ergebnisse    räth    auch   Ewald     zur 
weiteren  Prüfung  des  Hetois,  eine  Ansicht,  die  & 
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auf  dem  Neapeler  Tuberkuloseoongresse  1000  von 
Neuem  betont (45).  In  derDiskuBsion  zum  E  wald '  - 
sehen  Vortrage  sprach  sich  Prof.  Hansemann 
in  Berlin  über  die  histologischen  Yer&nderungen 
des  mit  fletol  behandelten  Tuberkels  in  ähnlicher 
Weise  wie  Richter,  Kanzel  und  Jurjew 
(13.  22.  27)  aus.  „Man  bekommt'S  s^gt  er,  „Zu- 
stftnde,  wie  sie  niemals  im  spontanen  Verlaufe 
einer  Eaninohentuberkulose  zu  sehen  sind'^  Die 
schiiessliche  Umwandelung  der  Tuberkel  unter  der 
Hetolbehandlung  in  Narbengewebe  hält  auch  er 
für  ,^  charakteristisch,  dass  man  mit  Jurjew 
(s.  oben  27)  sagen  kann :  es  ist  ein  grosser  ünter- 
seiued,  ob  man  ein  behandeltes  Thier  Tor  Augen 
hi  oder  nicht". 

Zu  sehr  günstigen  Ergebnissen  gelaugte  Hum- 
bert in  Davos  (46),  der  28  Tuberkulöse  aller  drei 
Stadien  mit  Hetol  behandelte.  Er  widerspricht 
dem  Einwurfe  der  Gegner  der  Zimmtsäurebehand- 
laQg,  dass  die  guten  Erfolge  des  Hetols  nur  Sana- 
torienerfolge  seien,  denn  „alle  Tuberkulösen  des 
Suiatoriam,  welche  nicht  injicirt  wurden  und  uns 
daher  Vergleichspunkte  gestatteten,  machten  regel- 
Bifisig  langsamere  Fortschritte  in  der  Besserung^^ 
Hambert  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  fQr  nicht 
n  weit  Yorgesohrittene  Fälle  der  Sanatorium- 
ufeothait  bei  gleichzeitiger  Zimmtsäurebehandlung 
auf  etwa  2  Monate  abgekürzt  werden  könne,  unter 
der  Bedingung,  dass  die  Einspritzungen  noch  2  bis 
3  Monate  lang  nach  dem  Verlassen  des  Sanatorium 
fortgesetzt  werden. 

Dass  in  geeigneten  Fällen  die  ambulante  Hetol- 

Miaodlnng  allein  zum  Ziele  führen  kann  bei  der 

aöüügen  Erfahrung  in  dieser  Methode,  zeigt  ausser 

den  Hittheilungen  von  Hessen,   Bernheim, 

Lowaki,  Mann  (L  c  La)  die  Veröifentliohung 

TOD  34  Fällen   von  Landerer  und  Cantro- 

vits  (47)    aus   der   Privatpraxis   des   ersteren. 

Landerer  erzielte  hier  allein  durch  ambulante 

HetoÜnjektionen  91%  gute  Erfolge,  obwohl  unter 

diesen  OP/,  der  fünfte  Theil  Schwerkranke  waren. 

Hit  ungünstigen  Ergebnissen  injicirten  Pirl 

(48)  und  F  r  ä  n  k  e  1  (49).   Ersterer  übte  die  Zimmt- 

tnrebehandlung    im   Charlottenburger   Kranken- 

iMse  aus.     Er  berichtet  über  13  Fälle.     Als  An- 

fuigsdosis  giebt   er  die  10-,   bez.  bei  schweren 

Menten  20fach  zu  hohe  Dose  von  10  mg!     Auf- 

^liend   iat    das    niedrige   Körpergewicht   seiner 

i,  die  zum  Theil  knapp  50  kg  wögen,  ein 

für  den  reducirten  Ernährungzustand.    Als 

Komplikationen    sind   zu   nennen   3mal   schwere 

I<^opfphthiBe ,    Imal  deutliche  Cavernensym- 

ftome,  Inud  laut  Sektionprotokoll  Meningitis  tuber- 

cnioea  und  Nephritis  parenchymatosa,  Imal  Nei- 

SBng  zu  hämorrhagischem  Sputum,  Imal  starkes 

Potatorium.     8  von  den  13  Patienten  hatten  zeit- 

veise  oder  dauernd  Fieber.   Und  mit  solch  schweren 

h^  will  Pirl  in  höchstens  3  Monaten  womög- 

^  sine  restitutio  ad  int^;rum  erzielen?     Ebenso 

isrkwürdig   ist  sein  Bericht  über  eine  ersit  seit 


10  Tagen  hustende  Patientin,  deren  Temperatur 
übrigens  nicht  angegeben  ist.  Innerhalb  3  Tagen 
nahm  die  Dämpfung  über  der  linken  Lunge  zu. 
Pirl  führte  dies  auf  2  HetoÜnjektionen  zurück  und 
setzte  deshalb  die  Einspritzungen  aus.  Entweder 
hat  es  sich  hier  um  einen  akuten  Katarrh  gehandelt 
(grossblasige  Rasselgeräusche),  oder  aber  die  Patien- 
tin hatte  nicht  die  robuste  Natur  der  übrigen  von 
Pirl  Behandelten  und  reagirte  auf  die  beiden  An- 
fangsdosen von  je  10  mg  mit  der  genannten  Ver- 
schlimmerung ihres  Lungenbefundes  (Propagation). 
Wenn  Pirl  in  einer  unangenehmen  Vorahnung 
etwaiger  späterer  Vorhaltungen  die  Dosen  als  nicht 
zu  hoch  bemessen  angiebt,  so  ist  ihm  darauf  zu 
erwidern,  dass  fiebernde  Kranke  (und  das  ist  die 
grosse  Mehrzahl,  8  von  13)  mit  niedrigen  Dosen 
behandelt  werden,  gemäss  Landerer 's  Vor- 
schrift (28,  p.  96):  „Je  schwächer  der  Kranke,  je 
höher  das  Fieber,  um  so  kleiner  die  Dosis".  —  F  r  ä  n  - 
kel  (49)  berichtete  aus  der  Heidelberger  Klinik 
von  Erb  über  17  mit  Hetol  Behandelte,  sowie  über 
seine  experimentellen  Untersuchungen  an  Versuchs- 
thieren.  Letztere  sollen  weiter  unten  im  Zusam- 
menhange mit  seiner  2.  Arbeit  (62)  besprochen 
werden.  Die  Ergebnisse  Fränkel'sam Kranken- 
bette sind  im  Wesentlichen  negative.  Entsprechend 
dem  Vorurtheile,  mit  dem  er  an  die  Zimmtsäure- 
behandlung ging,  ist  auch  das  R6sum6  seiner  Arbeit 
ausgefallen :  die  Zimmtsäure  leistet  nichts,  wo  Er- 
folge vorhanden  sind,  haben  alle  möglichen  anderen 
Umstände  mitgewirkt.  Im  Uebrigen  gilt  von  seiner 
Arbeit  das  Gleiche  wie  von  der  Pirl  'sehen  (s.  oben) : 
beide  haben  äusserst  Schwerkranke  zum  Injioiren 
gewählt,  Fränkel  womöglich  in  noch  höherem 
Qrade  als  Pirl.  Betrachten  wir  uns  die  17  Fälle 
der  Heidelberger  Arbeit  genauer. 

Fall  I  (17  Icgektionen)  zeigt  bei  der  Sektion  n.  A. 
mehrere  Cavernen  in  der  linken  Spitze,  disseminirte 
tuberkulöse  Herde  in  beiden  Lungen,  miliare  Knötchen 
in  der  Milz,  zahlreiche  linsengrosse  tuberkulöse  Dick- 
darmgeschwüre. Fall  n  (7  IigektiooeD)  ergiebt  bei  dcr 
Sektion  u.  A.  eine  Caveme  der  rechten  Spitze,  rechtseitige 
fibrinöse  Plearitis  mit  einem  Liter  hämorrhagischen  Exsu- 
dates, ausgedehnte  tuberkulöse  Geschwüre  des  Dick- 
darmes, Dünndarmes  und  Wurmfortsatzes.  Fall  111 
(25  Injektionen)  weist  2  Cavernen  auf,  Fieber.  Pat.  IV 
(20  Injektionen)  kommt  mit  fortschreitender  Lungen- 
destruktion (Caveme)  in's  Krankenhaus,  fiebert,  hat  Kehl- 
kopfphthise  und  zeigt  trotzdem  Besserung,  sowie  Gewicht- 
zunahme um  10  Pfund  (davon  5  Pfund  unter  der  Hetol- 
behandlung). Pat.  y  (25  Injektionen)  hat  eine  Caverno, 
beim  Eintritte  hohes  Fieber,  ist  nachher  fieberfrei.  Trotz 
einer  im  Verlaufe  der  Behandlung  eintretenden  Hämoptyse 
von  2  £sslöffeln  Blut  und  3  Tage  lang  sanguiuolentem 
Sputum  injicirt  Fränkel  5  Tage  nachher  ohne  Bedenken 
25  mg!  Der  Patientin  hat  dieser  grobe  Verstoss  gegen 
die  Regeln  der  Zimmtsäurebehandlung  anscheinend  nicht 
besonders  geschadet,  ihr  Lungen bef und  zeigte  bei  der 
Entlassung  deutliche  Besserung,  doch  ist  das  Verhalten 
FränkeTs  charakteristisch  für  die  Art,  wie  manche 
Aerzte  die  Landerer  'sehen  Yorsohriften  befolgen.  Bei 
der  15.  Ii^jektion  hat  eine  mit  einer  Caverne  und  auch 
sonst  ziemlich  erheblichen  Lungenveränderungen  behaf- 
tete Patientin  (eben  Fall  Y)  schon  25  mg  erreicht,  eine 
Dosis,  die  mindestens  3 — 4fach  zu  hoch  ist  Und  daon 
wundert  man  sich  über  Misserfolge,  die  dem  Mittel  in  die 
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Schuhe  geschoben  werden,  während  der  behandelnde  Arzt 
die  Methode  nicht  beherrscht  und  dadurch  die  Therapie 
in  Misskredit  bringt  Fat  VI  (19  Injektionen)  hat  vor 
dem  Eintritte  verschiedene  Male  Hämoptoen  gehabt, 
Caveme.  Gewichtzunahme  6  Pfund,  davon  5  Pfund  wäh- 
rend der  Hetolbehandlung.  Ebenso  objektive  Besserung. 
Fall  VII  (17  Injektionen).  Beim  Eintritte  Fieber,  später 
fieberfrei.  Im  Verlaufe  zeitweise  Hämoptysen  [wohl  zu 
hohe  Dosen  I].  Wesentliche  Besserung.  Fall  VUI  (6  In- 
jektionen) ergiebt  bei  der  Sektion  u.  A.  käsige  Pneumonie 
und  grosse  Caveme  im  rechten  Oberlappen,  miliare  Aus- 
saat in  der  Pleura  costalis  et  diaphragmatica,  Dünndarm- 
tuberkulose. Nach  jeder  der  6  Injektionen,  die  der 
fiebernde  Patient  erhielt,  leichte  Hämoptoe  [ganz  sicher 
zu  hohe  Dosen  I].  Pat  IX  (14  Injektionen)  hat  in  beiden 
Spitzen  Cavernensymptome,  subfebrüe  Temperatur.  In 
4  Wochen  wunderbarer  Weise  noch  keine  Heilung  I 
Fall  X  (12  Injektionen),  Lungen-  und  Eehlkopftuberku- 
lose.  Fränkel  äussert  sich  sehr  Erstaunt,  dass  nach 
12  Einspritzungen  die  Kehlkopferscheinungen  nicht  schon 
wesentlich  gebessert  seien.  Fall  XI  (25  Injektionen) 
Lungen-  und  vorgeschrittene  Kehlkopftuberkulose.  Pat. 
hat  verschiedene  Male  Hämoptoen  gehabt.  Larynxphthise 
lokal  mit  Curettement  behandelt,  Lungentuberkulose 
erheblich  gebessert  Ist  ambulant  behandelt  worden. 
Fall  XU  (25  Injektionen),  gleichfalls  ambulant  behandelt. 
Lungen-  und  vorgeschrittene  Kehlkopf  tuberkulöse.  Lokale 
Larynxbehandlung  (Curettement),  daher  Controle  einer 
etwaigen  Hetolwirkung,  ebenso  wie  in  Fall  XI,  unmög- 
lich. FaU  XIU— XVII  5  Fälle  von  GesichÜupus.  Die 
Angaben  Landerer's  (28,  p.  295),  dass  bei  Lupus 
die  intravenösen  Hetol  -  Injektionen  ohne  wesentlichen 
Einflnss  sind  und  nothwendiger  Weise  durch  lokale 
Zimmtsäurebehandlung  untersttitzt  werden  müssen,  hat 
auch  Fränkel  in  2  Fällen  gemacht.  Die  3  übrigen  Kr. 
behandelte  er  entsprechend  Landerer's  Angaben  (1.  c. 
p.  *^90)  mit  5proc.  Zimmtsäure- Alkohol,  und  zwar  alle  3 
mit  durchaus  gtinstigem  Ergebniss.  Doch  kann  er  sich 
nicht  herbeilassen,  der  Zimmtsäure  die  Erfolge  zuzu- 
schreiben. Diesmal  ist  nach  seiner  Meinung  der  Alkohol 
das  wirksame  Agens.  Beweis:  In  10  Fällen  von  chir- 
urgischer Tuberkulose  der  Anger  er 'sehen  Khnik  in 
München  wurden  günstige  Erfahrungen  mit  Alkohol- 
Verbänden  beobachtet  (H.  Buchner,  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  40.  1899). 

Die  ^Arbeit  Fränkel 's  ist  nur  ein  Beweis 
mehr  fdr  die  Thatsache,  dass,  wenn  man  entgegen 
den  Angaben  des  Urhebers  ungeeignete  Fälle  aus- 
sucht und  die  wichtigsten  Vorschriften  ausser  Acht 
lässt,  zumal  bei  Voreingenommenheit  gegen  die 
Methode,  die  besten  Behandlungsweisen  in  zweck- 
und  nutzlose,  ja  oft  schadenbringende  Eingriffe 
sich  verwandeln. 

Ein  warmer  Verfechter  der  Hetolbehandlung 
ist  Weissmann  (50).  Er  erzielte  in  nicht  zu 
vorgeschrittenen  Fällen  (solchen  ohne  Fieber  und 
Cavernen)  in  100%  Heilung  bei  durchschnittlich 
3monatiger  Behandlung.  In  schwereren  Fällen 
mit  Fieber,  Eräfteverfall,  zum  Theil  auch  Cavernen, 
hatte  er  noch  46.5<^/o  Heilungen  und  18.2<^/o  Besse- 
rungen, ein  Resultat,  das  unwillkürlich  zu  Ver- 
gleichen mit  den  Ergebnissen  von  Fränkel  und 
Pirl  (L  c.)  auffordert  und  die  Vertrautheit  der- 
selben mit  der  Hetolbehandlung  in  etwas  eigen- 
artigem Lichte  erscheinen  lässt.  Von  4  chir- 
urgischen Tuberkulosen  Weissmann 's  heilten 
unter  der  Zimmtsäurebehandlung  eine  Knochen- 
und  2  Drüsentuberkulosen.  Eine  Drüsentuber- 
kuloee  schied  vorzeitig  aus  der  Behandlung  aus. 


Zu   den   gleichen   günstigen  Ergebnissen  kommt 
Fries  er  (42.51)  sowohl  bezüglich  des  Hetols  bei 
interner,  als  auch  des  Hetokresols  bei  chirurgischer 
Tuberkulose.     Fries  er   möchte  dem   Wunsche 
Ausdruck  geben,  „dass  sichdie  Vorzüge  der  Zimmt- 
Säuretherapie   bei  Lungentuberkulose   bald  unt« 
den  Aerzten  einer  entsprechenden  Verbreitung  und 
Anerkennung  erfreuen   mögen   im  Interesse  der 
Kranken  (51)^^   Bezüglich  des  Hetokresols  fasst  er 
seine  Erfahrungen   dahin  zusammen  (51),  „dass 
dieses  Präparat  auf  tuberkulöse  Geschwüre  und 
Wunden,  sowie  bei  chirurgisch  behandelten  scrofu- 
lösen   Processen    einen   unverkennbar  günstigen 
Einfluss  ent&ltet  und  eine  sichere  und  rasche  Hei- 
limg  bewirkt,  so  dass  ich  nach  den  mitgetheilten 
Ergebnissen  dasselbe  zu  weiteren  und  ausgedehnten 
Versuchen  nurwärmstens  empfehlen  kann'^  Auch 
in   der   chirurgischen  Klinik   zu  Graz   wird  das 
Hetokresol  nach  einer  gelegentlichen  Mittheilung 
von  Payr  (Wien.  klin.  Wchnschr.  xnr  31.  1900) 
mit   sehr  gutem  Erfolg  bei  chirurgischer  Tub^ 
kulose  verwendet     Durch  oombinirte  Anwendung 
von  Hetol   und  Hetokresol  nach  dem  Verfahren 
Landerer's  hat  Niehues  (52)  65%  gute£^ 
folge  bei  zum  Theil  vorgeschrittener  chirurgischer 
Tuberkulose  erzielt.     Die  Erfolge  sind  mindestoiB 
1  Jahr  seit  der  Entlassung  nachcontrolirt  worden. 
Ni ebnes    fordert   in   seinem   Vortrag   auf  der 
Aachener   Naturforscherversammlung   (September 
1900)  dringend  zur  Nachprüfung  der  Methode  au£ 
Aus  der  Wiener  in.  medicinischen  E[linik  berichtet 
Hödlmoser  in  2  Arbeiten  (53.  74)  über  seine 
Erfahrungen  mit  der  Hetolbehandlung.     Seine  £^ 
folge  sind  nicht  so  günstig  wie  bei  Landerer 
u.  A.,  zum  Theil  wohl  in  Folge  zu  hoher  Dosen 
(bis  30  mg)  und  zu  schneller  Steigerung,  jedoch 
kann  auch  er  sich  der  Aufforderung  E  w  a  1  d  's  (L  c) 
zu  weiterer  Fortsetzung  der  Zimmtsäureversuche 
nur  vollinhaltlich  anschliessen.   Einer  combinirten 
Arsen-Zimmtsäurebehandlung  unterzog  Krokie- 
w  i  c  z  (54)  im  Krakauer  St  Lazar-Landesspital  eine 
grössere  Anzahl  von  Kranken.     Er  hat  von  den 
Hetol-Injektionen   eine  ganze  Reihe  Besserungen 
gesehen,  während  er  nicht  nur  keinen  günstigen 
Einfluss  des  Arsens  auf  die  Krankheit  erkennt, 
sondern  geradezu,  wie  auch  v.  L  e  y  d  e  n ,  vor  der 
Anwendung  von  Arsenpräparaten  bei  der  Lungen- 
tuberkulose  mit  Fieber   warnt     Krokiewicz 
hat  43,  zum  grössten  Theile  sehr  Schwerkranke  in 
Behandlung  gehabt     Sind  doch  von  diesen  43  in 
den  ersten  Wochen  der  Behandlung  18,  d.  h.  42*/«, 
gestorben.     Auch  die  übrigen  Fälle  scheinen  nicht 
gerade  die  geeignetsten  gewesen  zu  sein.     So  ist 
es  vom  Standpunkt  des  Autors  erklärlich,  wenn  er 
nur  ganz  niedrigen  Dosen  (von  ^i  bis  höchsteoB 
5  mg)   das  Wort  redet     Für  leichtere  und  die- 
jenigen  schon   vorgeschritteneren   Kranken,    die 
fieberfrei  sind  und  noch  genügenden  Kräftezustand 
aufzuweisen  haben,  dürfte  an  einer  Maximaldoae 
von  10 — 12  mg  festzuhalten  sein  (mittlere  Dosen)^ 
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Zuzustimmen  ist  Kroki ewicz  unbedingt,  wenn 
er  zu  weit  vorgeschrittene  F&lle  von  der  Hetol- 
behandluDg  ausgeschlossen  wissen  will. 

In  einer  interessanten  Arbeit  veröffentlicht 
Kraemer(55)  eine  Zusammenstellung  der  aus- 
wärtigen Nachprüfungen  des  Hetols.  Aus  den 
Angaben  von  10  Autoren  geht  hervor,  dass  bei 
Patienten,  die  über  4  Wochen  behandelt  waren, 
72.8*/o  günstige  Erfolge  mit  dem  Hetol  erzielt 
worden  sind  im  Gegensatz  zu  62.4%  der  Hanseati- 
schen Versicherungsanstalt  Und  dabei  ist  eine 
Reihe  der  Zimmtsäurepatienten  ambulant  behandelt 
worden.  Eraemer  giebt  eine  hypothetische  Er- 
klAmng  der  Zimmts&urewirkung,  der  zu  Folge  die 
Leukocytose  eine  vermehrte  Alkalescenz  des  Blutes 
bedinge.  Diese  bringe  die  Handzone  des  Tuberkels 
in  Lösung,  locke  durch  die  derart  freiwerdenden 
chemotaktischen  Kräfte  (Toxine)  weitere  Leuko- 
cyten  an,  welche  letztere  nun  durch  Phagocytose 
die  oorpuskulären  Elemente  (Bacillen  und  Eäse- 
stQckchen)  vernichten.  Durch  die  allmähliche  „Ab- 
iftnmung  des  Tuberkels'^  werde  Platz  für  die  Binde- 
gewebebildung und  schliessliche  Yemarbung  ge- 
schaffen. Wie  weit  diese  Theorie  Kram  er 's  in 
thatsächlichen  Verhältnissen  ihre  Stütze  findet, 
bleibe  hier  unerörtert  Jedenfalla  kommt  er  zum 
gleichen  Resultat  wie  Landerer,  dass  gerade 
bei  der  Schlaffheit  des  tuberkulösen  Körpers  ein 
starker  Beiz  anzuwenden  ist,  um  die  Wirkung 
des  Hetols  zu  unterstützen,  das  ist  die  An- 
wendung der  intravenösen  Injektion.  An  dieser 
Stelle  möge  auch  gleich  eine  weitere  Mittheilung 
Kram  er 's  (56)  erwähnt  werden,  die  er  auf  der 
deatschen  Naturforscherversammlung  zu  Aachen 
1900  machte.  Er  inficirte  Kaninchen  mit  Perl- 
SQchtknoten.  Die  mit  Hetol  behandelten  Thiere 
zeigten  eine  Betention  der  Tuberkulose  an  der 
Impfpforte,  während  die  inneren  Organe  relativ 
frei  waren.  Bei  den  nicht  behandelten  Thieren 
dagegen  kam  die  Infektion  in  vielen  inneren  Orga- 
nen zum  Ausbruch.  In  der  Diskussion  zu  diesem 
Vortrag  erklärteProf.  v.  Baumgarten  in  Tübin- 
gen, dass  diese  Wirkungen  des  Hetols  „doch  weit 
über  das  bei  Tuberkulin-Injektion  zu  Beobachtende 
hinausg^en".  Auch  nach  seiner  Ansicht  scheint 
„dne  Art  Fesselung  oderConcentrirung  der  Krank- 
heitprodukte an  der  Eingangspforte  der  Infektion 
und  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  bewirkt 
wordmi  zu  sein,  welche  das  (behandelte)  Thier  in 
ungleich  bessere  Lage  versetzte,  als  sie  bei  den 
Gontrolthieren  gegeben  war". 

Einelnaugural-Dissertation  von  Ouisset(57) 
bespricht  kritisch  die  Zimmtsäurebehandlung,  führt 
einige  Fälle  eigener  Beobachtung  mit  günstigem 
Ausgang  an  und  kommt  auf  Grund  der  verschiede- 
nen Berichte  zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Hetol  ein 
die  Tuberkulose  wirksam  beeinflussendes  Mittel 
und  daher  durchaus  zu  empfehlen  sei. 

An  einem  vollkommen  angeeigneten  Material  hat 
Horkowitin  (58)  das  Hetol  erprobt    Er  behandelte 
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25  durchweg  schwer  tuberkulöse  Säuglinge  mit  sub- 
cutanen EinspritzuDgen.  Die  Anfangsdosis  betrug  27f  bis 
5  mg.  Er  stieg  bis  zu  12Vtmg.  Ist  schon  die  Schwere 
der  FMlle  (s.  u.)  bemerkenswerth ,  so  ist  die  Höhe  der 
Dosen  entschieden  befremdend.  Sowohl  seine  Anfangs-, 
wie  seine  Maximalgabe  ist  als  fünf-,  ja  zehnfach  zu  hoch 
zu  bezeichnen.  Die  Zahl  der  Injektionen,  die  zeitweise 
sogar  täglich  [!]  gemacht  wurden,  ist  nicht  angeführt. 
Die  Schwere  der  Fälle,  sämmtlich  mit  Tuberkelbacillen 
im  Auswurf,  wird  ülustrirt  durch  den  tödtlichen  Ausgang 
von  22,  d.  h.  880/0.  „In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
ergab  die  Sektion  eine  bedeutende  Wucherung  des  Binde- 
gewebes in  den  Lungen.^ 

In  derSoci6t6  vaud.  deM6d.  berichtete  Bour- 
get  (59)  über  seine  Erfahrungen  an  80  Kranken. 
Wie  gewissenlos  er  die  Land  er  er 'sehen  Vor- 
schriften ausser  Acht  lässt,  zeigt  die  „probeweis^' 
verabreichte  Anfangsdosis  von  50  mg  (fünfzig  Milli- 
gramm!!!). Wenn  er  rühmend  hervorhebt,  dass 
der  betreffende  Patient  nicht  das  geringste  Miss- 
behagen  verspürte,  so  können  beide,  Patient  wie 
Arzt,  von  Glück  sagen.  So  kann  man  wohl  Zimmt- 
säurebehandlung in  einem  verseuchten  Hinderstall 
treiben,  nicht  aber  im  Erankenhause  an  kranken 
Menschen!  Die  erzielten  Heilungen  und  Besse- 
rungen will  Bourget  auch  ohne  Hetol  beobachtet 
haben,  nur  machten  ihm  die  Gavernen  einen  reineren 
Eindruck.  Bei  seinen  zum  Theil  sehr  vorgeschritte- 
nen Fällen  und  der  mangelhaften  Beherrschung 
der  Technik  (s.  0.)  war  ein  besseres  Ergebniss  von 
vornherein  nicht  zu  erwarten. 

Die  von  Landerer  (1)  mit  Perubalsam- 
Emulsion,  von  Richter  (13)  mit  Zimmtsäure- 
Emulsion,  von  Kanzel  (22)  und  Jurjew(27) 
mit  Hetol  durchgeführte  experimentelle  Behand- 
lung inficirter Kaninchen  hatKrompecher  (60), 
gleichfiftlls  mit  zimmtsaurem  Natrium,  nachgeprüft 
Er  injicirte  Kaninchen  intravenös  und  Meerschwein- 
chen subcutan,  bez.  intraperitonäal  eine  Auf- 
schwemmung virulenter  Tuberkelbacillen  (Rein- 
cultur)  und  behandelte  dann  etwa  die  Hälfte  der 
Thiere  mit  Hetol.  Seine  Resultate  sind  negativ, 
wie  nach  Anordnung  der  Versuche  auch  gar  nicht 
anders  zu  erwarten  war :  Sehr  schwere  Infektion 
(die  Reincultur  war  nicht  in  ihrer  Virulenz  ab- 
geschwächt worden),  10 — 20fach  zu  hohe  Dosen 
(300  mg !)  —  ein  Analogen  zu  den  Versuchen  von 
Pirl  und  Fränkel  (1.  c.  1.  c.)  am  Menschen. 
Eine  experimentelle  Arbeit  Fränkel 's  (62)  über 
künstlich  hervorgerufene  Augentuberkulose  und 
ihre  Behandlung  mit  Hetol  hatte  gleichfalls  ein 
negatives  Ergebniss.  Die  ungünstigen  Resultate, 
die  Fränkel  sowohl  am  Krankenbett  (49),  als 
auch  im  Thierexperiment  erzielte,  sind  von  den 
Oegnem  der  Zimmtsäuretherapie  ausgiebig  ver- 
werthet  worden.  Mit  Unrecht !  Dass  Fränkel's 
Krankenhauspatienten  sehr  schwer  krank  waren 
und  zu  hohe  Dosen  erhielten,  weshalb  ein  Er- 
folg nur  bei  einem  Theil  eintrat,  ist  oben  aus- 
einandergesetzt worden.  Sein  Thierversuch  hat 
nur  ergeben,  was  als  wahrscheinlich  vorausgesetzt 
werden  konnte :  dass  wie  bei  Gehirn  und  Rücken- 
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mark  auch  unter  den  Sinnesorganen  ein  refraktäres 
Verhalten  gegenüber  dem  Hetol  vorkommt  In 
seiner  Monographie  (28)  sagt  Landerer  (p.  297) 
ausdrücklich :  „Ob  schwere  Tuberkulosen  des  Auges 
der  Zimmtsfturebehandlung  weichen  oder  ob  sie 
gerade  so  refraktär  gegep  dieselbe  sind,  wie  ich 
dies  bei  Oehim-  und  Rückenmarkstuberkulose  be- 
obachtete, bliebe  weiteren  Untersuchungen  über- 
lassen.*' So  wenig  das  Ausbleiben  eines  Einflusses 
auf  eine  akute  tuberkuKtoe  Meningitis  den  bei 
Lungenphthisen  u.  s.  w.  erprobten  Werth  des 
Hetols  herabsetzt,  so  wenig  wird  die  Thatsache, 
dass  schwere  Augentuberkulosen  durch  dieZimmt- 
säure  nicht  geheilt  werden,  das  Mittel  aus  unserem 
Arzneischatz  verdrängen. 

Neuerdings  veröffentlicht  Mann  (63)  in  Er- 
gänzung seiner  oben  (39)  erwähnten  günstigen 
Resultate  mit  dem  Hetol  einen  Aufsatz,  in  dem  er 
weitere  gute  Erfolge  in  zum  Theil  schon  ziemlich 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  mittheilt  Aus  Hol- 
land berichtet  Haentjens  (64)  über  seine  „erste 
Reihe  Hetolinjektionen*'.  Obwohl  er  sehr  kritisch 
die  erzielten  Örfolge  beurtheilt  (von  13  Behandelten 
gaben  10  sehr  gute  Resultate),  so  sieht  er  doch  in 
der  Hetolbehandlung  einen  wesentlichen  Faktor 
bezüglich  der  erreichten  günstigen  Ergebnisse.  Von 
grossem  Interesse  ist  sein  Fall  VI,  bei  dem  ausser 
Lungentuberkulose  („weit  im  2.  Stadium  nach 
Turban**)  noch  Carcinom  der  Lunge  und  Aktino- 
mykose  der  Zunge  und  des  Mundbodens  bestanden. 
Trotz  zunehmendem  Marasmus  traten  unter  dem 
Einfluss  des  Hetols  doch  Sohrumpfungsprooesse  in 
den  Lungen  auf. 

üeber  11  sehr  schwere  Fälle  von  Lungentuber- 
kulose, von  denen  2  mit  Kehlkopf-,  4  mit  Darm-, 
1  mit  Feritonäal-,  1  mit  Blasen-  und  Hodentuber- 
kulose complicirt  waren,  äussert  sich  Kühn  (66). 
Er  giebt  selbst  zu,  dass  seine  Patienten  sich  nicht 
gerade  für  die  Hetolbehandlung  geeignet  hätten, 
und  will  demgemäss  auch  keinen  Schluss  aus  seinen 
naturgemäss  nicht  sehr  glänzenden  Resultaten  auf 
die  Hetolwirkung  ziehen.  Auch  Kühn  muss  man 
den  Vorwurf  viel  zu  hoher  Dosen  machen.  Bei 
zum  Theil  hoch  fiebernden  Patienten  giebt  er  lange 
Zeit  hintereinander  (in  einem  Falle  43mal,  d.  h. 
fast  ein  Vierteljahr  lang)  25  mg,  ein  Beweis  dafür, 
wie  wenig  er  mit  der  Methode  vertraut  ist  So 
lange  die  Aerzte,  die  das  Hetol  nachprüfen  wollen, 
sich  nicht  an  die  Vorschriften  Landerer 's  halten, 
werden  sie  nie  die  Erfolge  erzielen,  wie  sie  die  in 
der  Hetolbehandlung  Oeübten  erreicht  haben. 

Aus  der  Heilanstalt  Ailand  veröffentlicht  Pol- 
lak  (66)  einen  Bedcht  über  64  mit  Hetol  behan- 
delte Lungentuberkulose,  von  denen  9  Kehlkopf-, 
5  Darmtuberkulose  hatten.  Die  letzteren  waren 
alle  hochfieberhaft,  gleichzeitig  bestanden  schwere 
Lungenveränderungen,  an  eine  Heilung  war  also 
nicht  zu  denken.  Trotzdem  besserten  sich  die 
subjektiven  Beschwerden  zum  Theil  ganz  erheb- 
lich ,  auch  das  Fieber  wurde  günstig  beeinflusst 


Von  den  Kehlkopfphthisen  wurden  2  geheilt, 
3  zum  Theil  wesentlich  gebessert  Bei  den  reinen 
Lungentuberkulosen  erreichte  P  o  1 1  a  k  87.5®/o  gate 
Resultate.  Er  steht  nicht  an,  die  Zimmtsäure  „als 
brauchbaren  Behelf  in  der  Phthiseotherapie  zu  be- 
trachten'S  Trotzdem  kommt  er  zu  dem  wohl  nicht 
so  ohne  Weiteres  einleuchtenden  Schluss,  durch 
Anstaltsbehandlung  allein  die  gleichen  Erfolge  er- 
zielen zu  können,  denn  die  nur  78.6^/o  im  Durch- 
schnitt ergebenden  reinen  Anstaltserfolge  seien 
beeinträchtigt  durch  Nebenumstände,  wie  Austritt 
vor  Beendigung  der  Kur,  Aufnahme  ungeeigneter 
Kranker  u.  s.  w.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  dass 
bei  den  Hetolpatienten  ja  die  gleichen  Missstände 
in  Frage  kommen,  hierin  also  ein  Unterschied  nicht 
zu  Tage  tritt  Wer  die  Krankengeschichten  und 
Ergebnisse  PoUak's  im  Einzelnen  durchnimmt, 
wird  seinen  Schlüssen  nicht  unbedingt  beipflichten 
können.  Ausserdem  decken  sich  die  Schlussfolge- 
rungen PoUak's,  wie  man  sieht,  nicht  mit  den 
gleichfalls  in  Sanatorien  über  das  Hetol  gewon- 
nenen Anschauungen  Ezohaquet's  (34,  bei 
Azmanova),  Humbert's  (46)  und  Haent- 
jen's(64). 

Im  Märzheft  der  „Berliner  Klinik'*  bespricht 
Lander  er  (67),  um  ähnlichen  Misserfolgen,  wie 
sie  Pirl,  Fränkel,  Morkowitin,  Kühn 
(1.  1.  c.  c.)  in  Folge  ungeeigneter  Auswahl  ihrer 
Fälle  und  unrichtiger  Anwendung  des  Hetols  erlebt 
haben,  nach  Möglichkeit  vorzubeugen,  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Hetolbehandlung  mit  genauer 
Präcisirung  der  wichtigsten  Punkte  auf  Grund  von 
Fällen  aus  seiner  Praxis.  Eingehendes  Studium 
dieser  Schrift  sei  Jedem,  der  sich  mit  der  Zimmt- 
säurebehandlung  befassen  will,  dringend  empfohlen. 

Ein  gewisses  Literesse  beansprucht  die  Art 
und  Weise,  mit  der  Qidionsen  (68)  an  die 
Hetolbehandlung  herangegangen  ist  Zunächst 
hat  er  die  schlechtesten  Fälle  des  Sanatorium  zur 
Prüfung  des  Hetols  ausgesucht  Oder  sollten  in 
Falkenstein  nicht  auch  einige  bessere  Fälle  vor- 
handen sein?  12  Lungentuberkulosen  führt  uns 
Oidionsen  vor,  darunter  3  mit  Cavemen,  3  mit 
schweren  Kehlkopfphthisen,  eine  mit  Albuminurie 
complicirt  Die  meisten  Kranken  fiebern  und 
haben  mehr  oder  weniger  starke  Hämoptoen  hinter 
sich.  Oidionsen  sagt,  das  Hetol  führe  „zu 
offenbaren  Verschlechterungen  im  objektiven  Be- 
funde und  im  Allgemeinbefinden  theils  mit,  tiieilB 
ohne  gleichzeitige  Lungenblutungen".  Femer  gehe 
während  der  Hetolinjektionen  das  Körpergewicht 
in  auffälliger  Weise  zurück.  Diese  Er&hmngen 
zeigen  am  deutlichsten,  dass  Oidionsen  1)  zu 
schwere  Fälle  genommen  hat  —  ob  mit,  ob  ohne 
Absicht,  bleibe  dahingestellt  2)  dass  es  ihm  nicht 
der  Mühe  werth  war,  auch  nur  einigermaassen 
vorachriftmässig  dieZimmtsäurebehandlung  durch- 
zuführen. Bei  richtiger  Dosirung  hat  nicht  nur 
Landerer,  sondern  mit  ihm  haben  Dutzende 
von   Autoren   Beseerung  des.  AUgemeinb^ndens 
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beobaofatet  Bei  Neigung  zu  Lungenblutungen  ist 
Torsiohtige  Doairung  unerlftselich.  Wenn  0  i  d  i  o  n  - 
Ben  80  hfiufig  Hämoptoen  unter  der  Hetolbehand- 
lung  gesehen  hat,  so  waren  eben  die  Dosen  wesent- 
lich SU  hooh.  Ist  dooh  auch  Oidionsen  der 
eiste,  der  es  fertig  brachte,  durch  planmftssig  zu 
hoch  gegebene  Dosen  bei  fast  allen  seinen  Patienten 
einen  Gewichtsverlust  herbeizuführen.  Mit  vollem 
Beoht  hat  Landerer  in  seiner  Monographie  (28, 
p.  85)  den  Satz  aufgestellt :  ,,Es  muss  hier  an  Die- 
jenigen, die  ohne  specielle  Unterweisung,  lediglich 
auf  Grund  dieser  Mittheilungen,  die  Zimmtsfture- 
behandlung  der  Tuberkulose  unternehmen  wollen, 
der  dringende  Bath  ertheilt  werden,  unter  keinen 
ümstftnden  als  ersten  Fall  eine  vorgeschrittene, 
fieberhafte  Tuberkulose  zu  wShlen,  sondern  nur 
einen  fieberlosen,  wenig  vorgeschrittenen/^  Ein 
derartig  verwerfliches  umspringen  mit  der  Methode, 
wieGidionsen  es  sich  zu  Schulden  kommen 
läflst,  ist  nur  dadurch  mOglich,  dass  das  Hetol  keine 
Maximaldose  hati 

Nur  geringe  Besserung  hat  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  (69) 
bei  20,  zum  Theil  sehr  vorgeschrittenen  Kranken 
des  Sanatorium  Halihi  gesehen.     Es  scheint  die 
bei  subcutaner  Injektion  zu  kurze  Dauer  der  Be- 
handlung  wesentlich    zu    den    unbefriedigenden 
Resultaten   beigetragen   zu   haben.     Die  gleiche 
Ursache  hat  anscheinend  auch  das  negative  Er- 
gebniss  Eorableff's  (61)    an   4   Spital-   und 
5  ambulanten   Patienten   der   Gharkower  Klinik. 
Von  französischen  Aerzten   hat  in  jüngster  Zeit 
Zibelin  (70)  in  einer  kurzen  Besprechung  der 
Tuberkulosebehandlung   in   der  ftrzüichen  Praxis 
aich  sehr  lobend  über  das  Hetol  ausgelassen.    Aus 
der  Schweiz  erschien  eine  Arbeit  von  Staub  (71) 
aus  der  Heilstätte  Wald  bei  'Zürich.    Worauf  seine 
Misaerfolge  beruhen,  ist  nicht  recht  ersichtlich,  zu 
hohe  Dosirung  dürfte  wohl  auch  hier  mit  Schuld 
sein.    Ausser  einigen  leichten  Hämoptoen,  die  er 
ftbrigeus  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Zimmts&ure 
zurOckfÜhrt,  will  er  überhaupt  keine  Wirkung  des 
Hetols  in  irgend  einem  Sinne  beobachtet  haben. 
Selbst  die   Leukocytose  ist  nach   seinen  Unter- 
suchungen, auch  auf  hohe  Dosen  von  25  mg  hin, 
nicht  eingetreten.     Staub  ist  geneigt,  das  Hetol 
fOr  einen  vollständig  indifferenten  Körper  anzu- 
sehen.    Ob   er   intravenös  oder  subcutan  injicirt 
bat,  ist  nicht  angegeben,     üeberhaupt  sind  die 
ganzen  Angaben  so  unklar  gehalten,  dass  eine  kri- 
tische Würdigung  der  Arbeit,  ihrer  Einzelheiten, 
der  Erfolge,  bez.  Misserfolge  u.  s.  w.  nicht  mög- 
lich ist 

Dass  die  praktischen  Aerzte  bei  gewissenhafter 
Dosirung  mit  die  besten  Resultate  bei  der  Hetol- 
behandlung  der  Tuberkulose  erzielen,  zeigt  ein 
Aufsatz  von  Holm  (72).  Er  hat  bei  9  Patienten 
durch  alleinige  ambulante  Behandlung  in  2^/) — 
3  Monaten  hervorragende  Resultate  erzielt.  Er 
sehUeest  seine  kleine  Arbeit  mit  den  Lander  er '- 
sehen  Worten  (47):  „Die  Hetolbehandlung  giebt 


die  Menge  derSorofulösen  und  beginnenden  Tuber- 
kulösen dem  praktischen  Arzte  zurück."  ^) 

In  den  letzten  Monaten  veröffentlichte  Solo- 
mon  (73)  aus  der  inneren  Abtheilung  des  Bran- 
kovean-Spitals  zu  Bukarest  seine  Ergebnisse  über 
die  Hetolbehandlung  von  24  Patienten,  bei  denen 
er  meist  subcutan,  bez.  intramuskulär  einspritzte. 
Die  Erfolge  waren  sehr  befriedigend.  Einige 
Patienten  erhielten  das  Hetol  per  os  in  Pillenform, 
doch  willSolomon  begreiflicherweise  nur  eine 

geringe  Wirkung  gesehen  haben. 

Letztere  Applikation  ist  übrigens  nicht  neu.  Schon 
seit  einigen  Jahren  verabreicht  S  cn  m  e  y  den  Perobalsam 
per  08  hei  Taberknlose,  anfangs  als  Emulsion  (18),  später 
in  Gelatinekapseln  (29),  schliesslich  gar,  am  einen  Aus- 
dmck  Landerer 's  (Erklärung  in  der  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  30.  1899)  zu  gebrauchen,  in  Schnaps- 
form (30)  als  „Peraoognac  Perko*^.  Er  will  mit  dieser 
der  Land  er  er 'sehen  Zimmtsäarebehandlnng  nach- 
empfundenen Therapie  gute  Erfolge  erzielt  haben.  —  In 
ähnhcher  Weise  wendet  Hoff  (41)  statt  der  bisher  ge- 
übten Arsenbehandlung  den  Peraoognac,  bez.  die  com- 
binirte  Arsen-Zimmtsäuretherapie  per  os  an.  Die  Resul- 
tate sind  angebUch  gleichfalls  gute.  —  Der  dritte  im 
Bunde  ist  Fl e seh  (75).  Seit  er  in  einem  Falle  von 
Lungentuberkulose  mit  seiner  ersten  und  einzigen  intra- 
venösen Zimmtsänre- Einspritzung  Fiasco  gemacht  hat 
(er  eab  weitere  Versache  «wegen  der  beängstigenden 
Erscheinungen*  auf),  ist  er  begeisterter  Anhänger  des 
,Perco*  geworden.  Auch  er  behauptet,  sehr  gute  Erfolge 
mit  diesem  Präparat  zu  haben.  , 

Ob  die  per  os  genommene  Zimmtsäure  als  solche 
resorbirt  und  nicht  vielmehr  einfach,  vielleicht  in  Form 
von  Hippursäure^  im  Harn  ausgeschieden  wird,  ist 
noch  fraglich.  Irgend  eine  greifbare  Einwirkung  in  dieser 
Form  auf  tuberkulöse  Herde  ist  wohl  mit  Fug  und  Recht 
auszuschliessen.  Es  sei  hier  an  Eraemer's  Aus- 
spruch (55)  bezüglich  des  Peruoognacs  erinnert:  „(je- 
radezu  zu  warnen  ist  vor  dem  Peraoognac.  Glücklich 
hat  man  soeben  die  unselige  Alkoholtherapie  der  Phthise 
überwunden,  nun  edapfieblt  man,  dem  Kranken  alle  2  Stun- 
den X  Esslöffel  voll  Oognao  zu  geben,  und  dies  wochen- 
und  monatelang!  Das  Gemeingefährliche  dieser,  über- 
haupt ganz  unbegründeten,  Ordination  liegt  auf  der 
Hand.* 

In  letzter  Stunde  ist  noch  eine  Arbeit  von 
Outtmann(76)  aus  der  Poliklinik  von  Prof.  H. 
Erause  in  Berlin  erschienen.  Outtmann  be- 
richtet über  33  Patienten,  von  denen  28  ,,fast 
sämmtUoh  bei  Beginn  der  Behandlung  sich  in 
einem  Zustande  befanden,  der  von  Landerer 
selbst  als  ungünstig  angesehen  wurde  (1.  c.).  Zum 
grOssten  Theile  (in  ca.  82*/o  der  Fälle)  bestand 
neben  der  Lungenphthise  auch  Larynxtuberkulose. 
Zieht  man  nun  noch  in  Betracht,  dass  s&mmtliche 
Kranke  nur  ambulant  behandelt  wurden  —  bei 
5  Patienten  ist  die  Behandlung  noch  nicht  abge- 
schlossen — ,  dass  sie  in  ihren  bisherigen,  meist 
wenig  hygieinisohen  Yerhftltnissen  blieben,  den 
ungünstigen  Einflüssen  einer  Orossstadt  wie  Berlin 
ausgesetzt,  so  sind  die  Ergebnisse,  33^/s%  Hei- 


0  An  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  dass  in  der  Diskus- 
sion über  einen  Vortrag  Landerer  *s  in  Ulm  zwei  prak- 
tische Aerzte,  O.-A.-A.  Palm  er  in  Biberach  und  Dr. 
Beck  in  Mengen  sich  gleichfalls  sehr  anerkennend  über 
das  Hetol  in  der  PrivatpraziB  aussprachen  (oitirt  nach 
Landerer  [67,  p.  30]). 
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lungen  und  Besserungen,  noch  als  sehr  gute  zu 
bezeichnen.  Dieses  Resultat  wird  noch  besser, 
wenn  man  diejenigen  Patienten,  die  sich  vorzeitig 
der  Behandlung  entzogen,  in  Abrechnung  bringt. 
Es  ergeben  sich  dann  nahezu  40^/o  gute  Erfolge 
trotz  des  sehr  schlechten  Erankenmaterials.  Dem 
giebt  auch  Quttmann  Ausdruck,  wenn  er  fest- 
stellt, „dass  es  uns  gelungen  ist,  unter  der  An- 
wendung des  Hetols  unsere  ambulanten  Phthisiker 
durchschnittlich  viel  länger  und  unter  günstigeren 
Bedingungen  zu  erhalten,  als  dies  früher  m5glich 
war^^  Angeführt  werden  ferner  noch  2  Kranke 
aus  der  Privatpraxis  von  Prof.  Krause,  die  ge- 
nasen, sowie  102  Fälle  G-uttmann's,  gleichfalls 
aus  der  Privatpraxis,  die  22  Heilungen  und  21  Bes- 
serungen ergaben.  Auch  hier  also  unausgewählte 
Fälle  bei  ausschliesslich  ambulanter  Behandlung. 
Hervorgehoben  wird  die  von  fast  allen  Patienten 
angegebene  auffallende  subjektive  Besserung  schon 
nach  den  ersten  Injektionen. 

An  verschiedenen  Partikeln,  die  beim  Curette- 
ment  der  tuberkulös  erkrankten  Kehlkopftheile 
gewonnen  wurden,  stellte  Cordes  (citirt  in  der 
Arbeit  Guttmann's)  histologische  Untersuchun- 
gen an.  Es  handelte  sich  ausschliesslich  um  Patien- 
ten, die  mit  Hetol  behandelt  wurden.  Die  Beob- 
achtungen ergaben  Folgendes. 

Nach  2 — Swöchiger  Behandlung  sah  Cordes  Lenko- 
cytenansammlnng  nm  die  Tuberkel,  z.  Th.  drangen  die 
Leukocyten  schon  in  die  tuberkidösen  Herde  hinein. 
Vereinzelt  machte  sich  bereits  eine  Umwandlung  des 
leukocytenhaltigen  Gewebes  in  Bindegewebe  bemerkbar. 
Nach  5 — Gwöchiger  Beobachtung  hatte  sich  eine  voll- 
ständige bindegewebige  Kapsel  um  die  Tuberkel  gebildet 
Wo  mehrere  Herde  zusammenlagen,  hatte  sich  zwischen 
ihnen  gleichfalls  ein  Bindegewebewall  geschoben.  Ein 
grosser  Theil  der  Tuberkel  hatte  sich  entschieden  ver- 
kleinert Nach  weiteren  4 — 6  Wochen  tritt  weitere  Ver- 
kleinerung der  Tuberkel  ein.  Die  Kapsel  verdickt  sich, 
es  sprossen  von  ihr  bindegewebige  Züge  in*8  Innere 
zwischen  die  epithelioiden  und  Riesenzellen  und  dringen 
schliesslich  auch  in  die  Substanz  der  Zellen  hinein,  so 
alles  ausfüllend.  Man  sieht  am  Ende  nur  noch  kleine, 
rundlich  angeordnete  Zellenhaufen  von  Bindegewebe,  die 
allmählich  noch  ihre  Kerne  verlieren.  An  Stelle  eines 
Taberkels  tritt  zum  Schloss  eine  eigenartig  rundliche 
Anordnung  derber  Bindegewebefasern. 

So  haben  denn  die  experimentellen  Unter- 
suchungen von  Bichter  (13),  Kanzel  (22)  und 
Jurjew  (27)  eine  glänzende  Bestätigung  durch 
die  am  Mensehen  mira  vüam  gemachten  Beobach- 
tungen von  Cordes  erhalten.  In  der  Lan- 
derer'sehen  Monographie  (28)  befinden  sich  im 
Anhange  Mikrophotogramme,  die  von  mit  Hetol 
behandelten  Patienten  herrühren.  Wir  sehen  hier 
ähnliche  Bilder  wie  bei  Cordes,  nur  ist  es  nicht 
bis  zum  Endstadium,  zur  Vemarbung,  gekommen. 
Dass  unter  der  Hetoleinwirkung  auch  makrosko- 
pisch überall  fibröse  Bindegewebebildung  eintritt, 
zeigt  in  der  Land  er  er 'sehen  Monographie  (1.  c.) 
die  Abbildung  einer  Lunge  mit  derben  Schwielen 
rings  um  eine  apfelgrosse  Caveme.  Gleichzeitig 
findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Lungenspitzen 
des   Kranken    narbig   geschrumpft   waren.     Der 


Patient  war  26  Wochen  lang  mit  Zimmtsäure  be- 
handelt worden.  Auch  Morkowitin  (58)  be- 
obachtete, wie  schon  oben  angegeben,  in  seinen 
ungünstig  verlaufenden  Fällen  bei  der  Sektion 
eine  bedeutende  Wucherung  des  Bindegewebes. 
Hierhin  gehört  schliesslich  noch  der  Sektionbericht 
von  Oesterreich  (citirt  bei  Ewald,  siehe 
oben  44),  der  einen  schwer  phthisischen  Patienten 
Ewald 's  auf  dem  Sektiontisch  für  anatomisch 
ausgeheilt  erklären  musste,  obwohl  er  klinisch 
unter  dem  Bilde  der  Phthise  zu  Grunde  gegangen 
war.  Es  waren  die  kleineren  Herde  in  schieferige 
Induration  umgewandelt,  die  vielfachen  Cavemen 
durch  derbes  Bindegewebe  abgekapselt  worden. 

Derartige  Thatsachen  sollten,  möchte  man 
glauben,  genügen,  um  eine  Wirksamkeit  des  Hetols 
ausser  Frage  zu  stellen.  Nicht  Jedem  genügen 
solche  Beweise.  Staub  (71)  scheint  die  Literatur 
über  Zimmtsäurebehandlung  und  die  Beobachtun- 
gen über  die  Wirkungsweise  des  Hetols  im  Wesent- 
lichen unbekannt  geblieben  zu  sein,  denn  sein 
summarisches  ürtheil  geht  dahin:  Die  Zimmt- 
säure ist  ein  vollständig  indi£ferentes  Mittel  Dass 
beispielsweise  fast  alle  anderen  Beobachter  eine 
z.  Th.  sehr  starke  Leukocytose  nach  Hetolinjek- 
tionen  gefunden  haben,  giebt  er  zwar  zu.  Er  selbst 
aber  leugnet  diese  von  so  vielen  einwandfreien 
Autoren  nachgewiesene  Erscheinung.^)  Sollten 
seine  Misserfolge  in  diesem  Punkte  nicht  von 
seiner  eigenthümlichen  Art  der  Blutkörpercheo- 
zählung  herrühren?  Wenn  Tausende  sich  bei 
ihren  Untersuchungen  an  die  T ho ma 'sehen  For- 
schriften strikte  halten  und  mit  ihren  Resul- 
taten zufrieden  sind,  warum  muss  Staub, 
dem  bis  dahin  die  Leukocytenzählungen  fem  ge- 
legen haben,  der  also  keine  Erfahrung  darin  hatte, 
seine  eigenen  Wege  wandeln?  Seine  oomplidrte 
Methode  (s.  seine  eigenen  Angaben  L  c)  allein  ist 
schuld  an  seinen  Misserfolgen  betreffs  der  Leuko- 
cytenzählungen. Und  wie  er  hier  eigenmächtig 
die  Vorschriften  des  Autors  ausser  Acht  lässt,  so 
dürfte  er  es  auch  bezüglich  der  Hetolbehandlung 
gemacht  haben.  Dabei  ist  es  noch  als  ein  Glück 
zu  betrachten,  dass  er  —  abgesehen  von  leichten 
Hämoptysen  —  nicht  mehr  Unheil  an  seinen  Hetol- 
patienten  angerichtet  hat.  Wenn  ein  Autor,  der 
mit  einem  neuen  Mittel  aus  irgend  welchen  Grün- 
den nicht  die  von  anderer  Seite  behaupteten  Er- 
folge erzielt  hat,  ruhig  und  sachlich  seine  Beobach- 
tungen verzeichnet,  so  wird  ihm  Niemand  das, 
was  sein  gutes  Recht  ist,  verargen.  G^t  er 
aber  dem  Urheber  der  Methode  in  einer  Weise  zu 
Leibe,   wie   das  von  Seiten  Staub 's  gegenüber 


')  Wie  stark  die  Leukocytose  sein  kann,  beweist  eine 
Arbeit  von  Bull  och,  der  zum  Studium  über  Hämo- 
lysis  und  Bakteholysis  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXIX.  18.  1901)  durch  HetolinjektioDen  eine  künstliche 
Leukocytose  erzeugte  und,  wie  nebenbei  bemerkt  sei, 
durch  das  Hetol  „eine  entschiedene  Erhöhung  der  Menge 
des  Gomplementes^  (d.  h.  der  Alezine  im  Blute)  erzielte. 
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Landerer  geschieht,  so  verdient  diese  durchaus 
ungdiOrige  und  sich  selbst  genügend  charakteri- 
sirende  Handlungsweise  die  schärfste  Zurecht- 
weisung. Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  durch 
St's  ganze  Arbeit  der  an  Landerer 's  Adresse 
gerichtete,  nur  wenig  verschleierte  Vorwurf  be- 
vnsster  T&uschung.  Nachdem  aber,  wie  die  vor- 
liegende Zimmtsäure- Literatur  zeigt,  zahlreiche 
Forscher,  deren  Objektivität  eben  so  wenig  wie 
diejenige  Landerer 's  zu  bezweifeln  ist,  des 
Letzteren  Angaben  in  den  wesentlichsten  Punkten 
bestätigt  haben,  und  da  andererseits  St  den  Nach- 
weis der  Beherrschung  der  Land  er  er 'sehen 
Methode  vermissen  Iftsst,  so  ist  für  jeden  Unbefan- 
genen die  Entscheidung  der  Frage,  woher  seine 
Misserfolge  rühren,  nicht  schwierig. 

Im  Gegensätze  zu  Staub,  der  in  dem  Hetol 
einen  völlig  indifferenten  EGrper  sieht,  hält  Gi- 
dionsen  (1.  c.)  die  Zimmtsäure  für  ein  äusserst 
differentee  Medikament     Nicht  nur,   dass   seine 
Patienten  während  der  Kur  eine  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  zeigten  (sonst  von  keinem 
Autor  beobachtet),  trat  auch  eine  regelmässige  Ge- 
wichtsabnahme (auch  mit  dieser  Angabe  steht  Gi* 
dionsen  vereinzelt  da!),   sowie  objektive  Yer- 
sddinmierung  ein.     Der  Feststellung,  dass  der  im 
Laufe  der  Hetolbehandlung  constant  eintretende 
Gewichtsverlust  „gewiss  nicht  als  etwas  rein  Zu- 
fiUiges  aufgefasst  werden  kann''  (1.  c.),  wird  man 
unbedingt  zustimmen.     Nur  ist  der  Grund   ein 
snderer,  alsGidionsen  annimmt     Zunächst  ist 
die  Thatsache  nicht  so  selten,  dass  nach  längerem 
Saoatoriumaufenthalt  auf  die  anftnglich  oft  be- 
trächtliche Gewichtzunahme   als  Bückschlag   ein 
gewieser  Gewichtsverlust  eintritt   Dieser  umstand 
mag,  zum  geringeren  Theile,  auch  hier  obwalten, 
wo  die  Patienten  nach  ihrer  Aufoahme  in  das  Sana- 
torium in  besseren  hygieinischen  Bedingungen  als 
bisher  lebten  und  so  zunächst  ziemlich  erheblich 
an  Gewicht  zunahmen.     Dann  kam  die  Zeit,  wo 
das  Maximum  erreicht  war,  und  nun  beginnt  G  i  - 
dionsen  seine,  wie  oben  erwähnt,  doch  recht 
schwer  Kranken    mit  Hetol    zu    bearbeiten    in 
I)oflen,  die  theoretisch  ja  noch  erlaubt  sind,  indem 
^  „25  mg  nicht  überschritt^'  —  als  ob  jedesmal, 
auch  in  den  schwersten  Fällen,  die  „Maximaldosis 
von  25  mg*'  erreicht  werden  müsste!  — ,  in  praxi 
aber  häufig  4 — 5fach  zu  hoch  gewesen  sein  mögen. 
NatOrlich  reagiren  so  behandelte  Patienten  schliess- 
lich mit  mehr  oder  weniger  schweren  subjektiven 
lind  objektiven  Erscheinungen.   Die  von  der  grossen 
Xehrzahl  der  Autoren  beobachtete  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens, die  Besserung  des  Appetites,  das 
Verschwinden  der  Nachtschweisse ,  die  Gewicht- 
zunahmOf   sowie  der  gleichzeitige  Rückgang  der 
objektiven  Symptome  —  das  Alles  bleibt  aus,  ja 
nicht  nur  das,  alle  diese  günstigen  Resultate  kehren 
sich  in's  Gegentheil  um,  wie  es  Gidionsen  in 
Folge  durchaus  ungenügender  Beherrschung  der 
Technik  erlebt  hat 


Lehrreiche  Vergleiche  entgegengesetzter  Beob- 
achtungen bezüglich  der  Hetolwirkung  liessen 
sich  in  genügender  Anzahl  finden.  Diese  ver- 
schiedenartigen Urtheile  haben  ihren  Grund  in  der 
mangelnden  Yertrautheit  eines  Theiles  der  Beob- 
achter mit  der  Methode.  Von  dem  Leugnen  det 
Leukocytose  bei  Staub,  der  Angabe  von  Ge- 
wichtsabnahme, Verschlechterung  des  subjektiven 
Befindens  und  des  objektiven  Befundes  u.  s.  w.  bei 
Gidionsen  war  schon  die  Rede.  Letzterer 
negirt,  wie  auch  Fränkel  (1.  c),  die  Wirkung 
des  Hetols  auf  die  Eehlkopftuberkulose.  Dass  aber 
eine  solche  Einwirkung  stattfindet,  zeigen  am  deut- 
lichsten die  histologischen  Untersuchungen  von 
Cordes  (bei  Guttmann  1.  c),  der  die  Umwand- 
lung der  tuberkulösen  Herde  im  Larynx  unter  der 
Hetolanwendung  in  Narben  unzweifelhaft  nach- 
wies. Erinnert  sei  femer  an  Erompecher's 
(1.  c.)  Misserfolge  bei  experimenteller  Kaninchen- 
tuberkulöse  im  Gegensatze  zu  den  positiven  Ergeb- 
nissen Eanzel's  und  Jurgew's  (1.  c,  1.  c),  ein- 
fach weil  Er.  bei  sehr  schwerer  Lifektion  viel  zu 
hohe  Dosen  gab. 

Ziehen  wir  den  Schluss  aus  dieser  Zusammen- 
stellung der  Zimmtsäure-Literatur,  so  sehen  wir 
die  Angaben  Landerer 's  über  die  mit  seiner 
Methode  erreichten  und  erreichbaren  günstigen  Er- 
gebnisse bei  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  allen 
wesentlichen  Punkten  bestätigt 

Wenn  manche  Autoren  nicht  so  gute  Erfolge, 
einige  sogar  Misserfolge  gehabt  haben,  so  ist  weniger 
die  Methode  als  solche  dafür  verantwortlich  zu 
machen,  als  vielmehr  ihre  nicht  sachgemässe  Aus- 
übung. Bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  und 
richtiger  (individueller)  Dosirung  werden  die  nicht 
ausbleibenden  Erfolge  Jeden,  der  ohne  Voreinge- 
nommenheit an  die  Hetolbehandlung  herangeht, 
zum  unbedingten  Anhänger  der  Zimmtsäure  machen. 
Es  ist  eine  sdte  Erfahrung :  Wer  eine  Methode  be- 
meistert, wird  stets  gute  Erfolge  mit  ihr  erzielen. 
Ein  Stümper  wird,  wie  überall,  so  auch  in  der 
Zimmtsäure-Behandlung  nichts  erreichen. 
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58)  Ein  Venuck  der  Amsmäung  des  MmnUaauren  mehrfach  bewährt  hat,  in  geeigneten  FSlIen  auch  in  der 
Natriums  bei  der  TuberktUose  im  SäuglingsaUer ;  von  Trachea  mit  Yorthell  angewandt  werden  kann.  Dippe. 
A.  P.  Morkowitin.    Pjetsk.  med.  Nr.  1.  1900.)  oro    «<    ^  ».         «*  n  ^     » 

59)  msuUaU  obtenm  par  le  traiUment  de  Lan-  252.  Mn  Versuch  tot  HeUang  derLnngen- 

derer  ehex  80 maladee ;  parBourget.    (Revne  med.  hemie;  von  Oscar  Vulpius.    (Berl,  Hin.  Wo- 

de  Ja  Süsse  rem.  Nr.  5.  lÖOO.)  chensohr.  XXXVII.  50,  1900.) 

m^Bech^f^eurUWadienmtdeearwnoMct^  Bei  einem  Kr.,  bei  dem  sich  nach  traumatischer 

cukuxjftar  la  tnethode  de  Landerer  et  sur  la  vtrulenee  Zerstörung  eines  Theiles  der  3.  Rippe  ein  nach  und  nach 

des  baeiUes  tubercuieux ;  par  K  r  o  m  p  e  o  h  e  r.    (Ann.  de  gehr  gross  gewordener  Lungenbruch  mit  den  bedenklioh- 

riDsL  Pasteur  Nr.  11. 19^.)  sten  Folgeerscheinungen  für  die  Lunge  und  für  das  AU- 

61)  Korablef  f.    (Russ.  Med.-Bote  vom  15.  März  gemeinbefinden  entwickelt  hatte,  machte  V.  den  Versuch, 

1900,  citirt  nach^wWstetn  8.  69.)  durch  von  der  2.  und  4.  Rippe  abgelöste  Spangen  das 

b2)  Ihe  Behandlung  der  Tuberkulose  m%t  ZtmnU-  LocJi  ^u  schliessen  und  die  Lunge  zurückzuhalten.    Der 

säure;  von  Fr.  Frank eL     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Versuch  gelang  zum  guten  Theile,  vollständig  augen- 

Med.  LXrX.  1901.)  .    ,      «     •  soheinÜch  deshalb  nicht,  weil  er  zu  spät  vorgenommen 

63)  0»  <Äe  treoitnent  of  tubereulosta  bySodwsm  wurde,  nachdem  der  Bruohkereits  zu  gross  geworden  war. 
emnamaie;  by  A.  Mann.    (Ztschr.  f.  Tub.  u.  Heilst  I.  Dippe. 

\i)ErsteReiheEetol-h^i(men;  vonA.H.Haent.  263.  Zar  KenntnisB  derBrkrankangen  der 

J6D8.   (NederL  Tijdschr.  voor  Geneesk.  L  3.  1901.)  broaohialen  I^mphdrüsen ;  von  Dr.  F.  Seh la- 

65)  Klinische  Erfahrungen  über  die  Behandlung  genhaufer.  (Wien.  klin.Wchnschr.  XIV.  23. 1901.) 

tlr^^J^^^  mti  iniraven^  ZfimnUsäj^  g  ^^  h  L  berichtet  über  3  Fälle  von  Pgämie  nach 

n^mionen (HiUol) ;  von  A.  Kuhn.  (Munchn.  med.  Wo-  «-     «^  i_      t»  i        r        tj  ••  tv- 

chenschr.  XLVm.  12. 1901.)  Verwlerung  einer  bronckuden   Lyn^hdruse.     Die 

66)  Ein  Beitrag  xur  Oasuistik  der  Zimmtsäure-  FftUe  betrafen  jugendliche  weibliche  Kranke  (17, 
ikerapie  bei  luberkulaee;  von  J.  Follak.    (Wien.  klin.  21,23  Jahre  alt),  die  nach  vorherigem  Wohlbefinden 

^^*2?f^^"  ^'  ^^'K    ^^    17.  7  /^-      ...       .  nach  kurzer  Krankheitdauer  unter  BrM^einungen 

^  Der  gegenwarttge  Stand  der  Bietol'(Zimmtsaure')  ,,__,  ...         ^^     •       „..  n       j 

Uandbmg  der  Tuberkulose;  von  A.  Lander  er.  (Berl.  «"»   akuten   eitngen  Meningitis  zu  Grunde  ge- 

Klinik  Heft  153.  1901.)  gangen  waren.     Bei  der  Sektion  fanden  sich  bei 

fö)  Ikber  die  Behandlung  der  ehronisehen  langen-  allen  3  Kranken  multiple  Gehimabscesse,  die  in 

mi  ^Ukop/HiberM^  mit  Hetol-Iniektionm;   y^  2  yäUen  nach  Perforation  zu  einer  eiterigen  Hirn- 

itüidionsen.    (Deutsches  Arch.  f.  kun.  Med.  LXIX.  ,      ^    ^  j.  j  is«i_  ^l  ^         ai    a  tj 

3i.  4.  p.  303. 1901.)  hautentzündung  geführt  hatten.  Aü  Ausgangepunkt 

69)  Ueber  Injektionen  von  ximmtsaurem  Natrium  derlnfektum  wurde  jedesmal  eine  vereiterte,  unterhalb 
hd Tuberkulösen ;  von  L.  A.  Finkelstein.    (Wratsch  der Bifurkation  der  Trachea  gegen  den  rechten Baupt- 

iofk^^aüement  de  la  tubereulose  en  1901;  par  ^r<m^gdegene  L^^^  Dielnfek- 

Zibelin.    (Monde  thermale  Nr.  3. 1901.)  ^^^  ^^^  ^rüse  war  2mal  vom  Oesophagus,  Imal  vom 

11)  Die  Behandlung   der  Lungentuberkulose  mit  Bronchus  aus  erfolgt       P.  Wagner  (Leipzig). 
ämmisäure;  von  H.  Staub.    (Corr.-BL  f.  Schweizer  «r^«!^  a^i_^^        _^« 

Aerxie  Nr.  12. 1901.)  ^^^  Beitrag  sor  Aetiologie  der  prim&ren 

12:)Beitrag  xur  EetoJbehandlung  vom  Standpunkte  Sohrompfkiiere ;  von  Dr.  Oswald  Baumgar- 

4a  pmtoMcAef»  ArMes;  von  Holm.    (MitUieü.  d.  Ver.  ten.   (Münchn,  med.  Wohnsohr.  XLVm.  1.  1901.) 
ScUeiwig-Holstein.  Aerzte  Nr.  1. 6.  1901.)  t>Vx         jiti.  vuxjtt       j 

•jn^uT'  1^      j       •      i  -KT  /•       r  •  r  B.  hat  aus  den  Krankengeschichten  der  IL  med. 

(6)  Wtrkimg  des  XMmUsavren  Natrwms  bei  Lun-  «.,.   .,        „    ,.     oo/\dmii  •    ■      ou  « 

^oMerhdose;  von  Th.  N.  Solomon.    (Monographie.  ^'^  »^  ^^^"^  220F&Ue  von  pnmarerSchrumpf- 

Bokirest  1901.)  niere  zusammengestellt  und  auf  ihre  Entstehung 

74)  Usber  die  Behandlung  der  Tuberkulosemitintrct-  hin  geprüft     Etwas  Neues  hat  sich  dabei  nicht 

/1S^vf^^'^'^^^^Uf^^•^^'^^°'^'^"'•  ergeben.     Die  erkrankten  Mftnner  verhalten  sich 
lwieD.khn.  Wchnsohr.  XIV.  9.  1901.)  ®,      „,  •    n  m    ^  -  a.      i.^j» 

7K\  V      /3"      -I  ..     L  r    ^r        j     n  i   1  ,  ZU  dcu  Fraueu  wie  2.42 : 1 ;  am  meisten  betroffen 

70)  ^ur  ZimnUsaurebehandlung  der  luberkulose;  ,.        .^^,  t   i.       •  i. 
m  J.  Plesch.    (Wien.  med.  Bl.  11. 1901.)  ^*r®^  ^®  mittieren  Lehensjahre, 

76)  Berieht  über  die  in  der  Poliklinik  (von  Prof.  Folgende  Tabelle,  bei  der  zweifellos  die  Syphilis 

^Krause  in  Berlin)  während  der  Zeil  vom  18,  Dec,  zu  schlecht  weggekommen  ist,  giebt  am  besten  die 

^^!]  ^  ^  V^*^  /?^/  mt^  tn/rarenö«er  InjMon  von  Resultate  B.'s  wieder : 

ooM  {Lander  er)  behandelten  Lungen-  und  Larynx-  ,      ^       ,  «  .«,..,« 

Wwbife«»;  von  fl.  Gattmann.  (Berl.  klin.  Wochen-  Vererbte  Veranlagung  Männer  Weiber  Summa 

«dir.  XXIVin.  27. 1901.)  ^*^°ö  andere  Ursachen       ...      4         12         16 

(Nebst  Bericht  von  H.  Cordes:  Histologische  Be-  SI°M  ^ l  ^  ? 

hnde  der  mit  Hetol  behandelten  Larynxtuberkulosen.)  Bleigicht 3  0  3 

^  '  Bleivergiftung 20  1         21 

251.    Sur  Aetiologie   und   Therapie   tief*  Blei-  und  Alkoholvergiftung   .    .      9  0  9 

•taander  Btenoaen    der  Luftröhre;   von  Dr.  g^fi'SSSholVeiidftun'    "    ^8         %        10 

Hermann  V.  8  ehr  Otter.    (Deutsche  med.  Wo-  Syphilis^.    ^^J®^^*^  ]    2q        ^        20 

tesehr.  XXYIL  28.  1901.)  Wahrscheiniiche  Schills  !    !    !      3  3  6 

▼.Sehr,  berichtet  ausführlich  über  eine  47jähr.Pat  ^u!^/5?®^*^ 2  0  2 

'oue^ea  erweiternder  Rohre  dauernd  emen  recht  gün-  

«igtnZiistaDd  herbeizuffihien.  v.Sohr.  meint,  dass diese  Summa  158         62       220 

^  to  Behaodlwig,  die  sidi  für  die  Speiserönre  bereits  Dippe. 


208 


VL  Innere  Medicin 


255.  Brights  diseue  and  the  oardiao hyper« 
trophy  of  ofaronio  parenohsrmatoiis  nepliritis ; 

by  J.  J.  Clarke.   (Occid.  med.  Timee  Dec.  1900.) 

In  eingehender  Weise  und  mit  Saohkenntnis8 
bespricht  CL  seine  grossen  Erfahrungen  über 
Bright'sche  Nierenkrankheit  und  inoompensirte 
Herzfehler,  welche  Krankheiten  er  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  einander  vergesellschaftet  gefunden 
hat.  C  L  wendet  mit  besonderer  Vorliebe  Digitalis 
an,  ohne  sich  die  Schattenseiten  dieser  Medikation 
in  gewissen  Fällen  zu  verhehlen,  auch  von  Stro- 
phanthus  hat  er  gute  Erfolge  gesehen  und  vorzugs- 
weise, wenn  er  dieses  mit  Nitroglycerin  gleich- 
zeitig verabfolgte.  Sehr  gute  Erfolge  hat  C  L  mit 
Hydragogin,  einem  deutschen  pharmazeuüschen 
Präparate  erzielt  „I  grasped  at  this,  then,  much 
as  a  drowning  man  will  at  a  straw".  In  9  ver- 
zweifelten Fällen,  in  denen  er  nur  noch  eine  kurze 
Lebensdauer  annehmen  konnte,  hat  er  über- 
raschende Besserung  gesehen  und  in  vielen  Fällen 
erträglichen  Zustand  des  qualvollen  Leidens  bis 
zum  Ableben  schaffen  können. 

Ooldberg  (Weissenau). 

256.  Die  Behandlcmg  der  Boarlatinösen 
Nephrltia;  von  Felix  v.  Szontagh  in  Buda- 
pest    (Orvosi  Hetihip  Nr.  38.  1900.) 

V.  S.  empfiehlt  zwar  die  strenge  Milchdiät,  wo 
es  möglich  ist,  doch  erlaubt  er  auch  leichte,  ge- 
mischte Kost,  wenn  die  Milch  nicht  vertragen 
wird.  Die  Behandlung  beginnt  er  mit  einem  Pur- 
gans (Senna-Infusum)  und  lässt  seine  Kranken  viel 
Wasser  trinken.  Bei  Oligurie,  Hydrops  universalis, 
drohender  Urämie  und  Herzschwäche  giebt  er 
Gardiaca.  Bei  Urämie  sah  er  gute  Erfolge  von 
Venaesektion  und  danach  folgender  Hypodermo- 
klysis.  Letzteres  Verfahren  empfiehlt  er  auch  ohne 
Venaesektion  vom  prophylaktischen  Standpunkte 
aus  zur  Verhütung  der  Urämie. 

J.  Honig  (Budapest). 

257.  De  revolntion  de  la  nephrite  gravi- 
dique;  parOaucher  et  Sergent  (Revue  de 
MM.  XXL  1.  p.  1.  Janv.  10.  1901.) 

0.  und  8.  nehmen  an,  dass  die  chronische 
Nephritis,  die  aus  der  Oraviditätnephritis  hervor- 
geht, durch  den  Uebergang  der  Erkrankung  von 
den  epithelialen  Elementen  auf  das  interstitielle 
Qewebe  zu  Stande  kommt,  und  stellen  sie  mit  der 
chronischen  Intoxikation-(Blei-)Nephritis  in  eine 
Reihe.  Aufrecht  (Magdeburg). 

258.  üeber  Hydropa  rennm  oysticas ;  von 
von  Dr.  Paul  Jacob  und  Dr.  Carl  David- 
sohn.    (Gharit6-Annalen  XXV.  p.  16.  1900.) 

Das  Erkennen  von  Cystennieren  am  Lebenden, 
das  vielfach  zu  den  Unmöglichkeiten  gerechnet 
wurde,  ist  bei  genauer  Untersuchung  und  Beobach- 
tung kein  gar  zu  grosses  Kunststück.  J.  berichtet 
über  einen  Fall  aus  der  1.  med.  Klinik  zu  Berlin. 
Meist  handelt  es  sich  um  grosse,  häufig  beider- 


seitige, höckerige,  feste  Qeschwülste,  die  nickt 
selten  an  verschiedenen  Stellen  Fluktuation  fühlen 
lassen.  Zuweilen  weist  auch  die  Leber  Cysten 
auf  und  ist  dem  entsprechend  vergröesert  Das 
Herz  ist  hypertrophirt  Die  Geschwülste  können 
eine  beträchtliche  Qrösse  erreichen,  ohne  dass  der 
Kranke  erhebliche  Beschwerden  empfindet;  nicht 
selten  setzt  ziemlich  plötzlich  Urämie  ein,  der  der 
Kranke  schnell  erliegt  Der  Harn  ist  meist  reich- 
lich, leicht,  mit  wenig  Eiweiss,  er  kann  zeitweilig 
normal,  dann  wieder  blutig  sein  und  ganz  be- 
sonders charakteristisch  sind  in  ihm  rosettenartige, 
strahlige,  mit  Blutfarbstoff  bedeckte  Qebilda  Punk- 
tirt  man  die  Nierengeschwulst  an  verschiedenen 
Stellen,  so  kann  man  einmal  eine  klare  Flüssigkeit 
erhalten,  ein  anderes  Mal  eine  trübe,  braunrothe 
mit  den  eben  erwähnten  Rosetten.  Sehr  beachtens- 
werth  ist  es  endlich,  dass  die  Gystenniere  augen- 
scheinlich nicht  so  gar  selten  in  einer  Familie  ge- 
häuft vorkommt 

D.  giebt  eine  genaue  anatomische  Beschreibung 
der  Gystenniere.  Seiner  Ansicht  nach  muss  man 
neben  den  Fällen  von  angeborener  Cystenniare 
auch  solche  anerkennen,  in  denen  sich  das  L^den 
auf  Grund  einer  angeborenen  Anlage  im  späteren 
Leben  (oft  ziemlich  schnell)  entwickelt     D  i  p  p  e. 

259.  üntersaohiuigen  and  Beobaohtongen 
über  den  Einflase  der  abdominellen  Massage 
auf  Blutdruok,  Hensthätigkeit  nndPalB»  sowie 
auf  die  Peristaltik;  von  Dr.  Erik  Ekgren. 
(Ztschr.  f.  diätet.  u.  physioL  Ther.  Y.  3.  p.  191. 
1901.) 

K  bestätigt,  dass  die  Bauchmassage  beruhigend 
und  verlangsamend  auf  dieHerzthätigkeit  einwirkt 
und  dass  sie  den  Qefasstonus  herabsetzt  Ihre 
therapeutische  Anwendung  bei  Herzleiden  ist  aber 
eine  recht  gefährliche  und  bedenkliche  Sache.  Die 
Darmperistaltik  regt  sie  wahrscheinlich  an. 

Dippa 

260.  The  pathogeny  of  goat;  by  Dyce 
Duckworth.    (Lancet  Aug.  26.  1900.) 

Die  Qicht  beruht  auf  einer  Störung  in  der  Er- 
nährung, die  sich  in  einem  unvollkommenen  Stoff- 
wechsel namentlich  in  den  Nieren  und  wahrschein- 
lich auch  in  der  Leber  äussert.  Diese  Unzuläng- 
lichkeit führt  zur  überschüssigen  Bildung  von  Harn- 
säure und  zu  deren  periodischer  Anhäufung  im 
Blute.  Die  verminderte  Energie  der  Zellenthätig- 
keit  ist  wahrscheinlich  von  neurotrophisohen  Ein- 
flüssen abhängig.  Mit  oder  ohne  besondere  An- 
lässe kommt  es  zu  Krisen,  die  mit  einer  Aenderung 
der  LOslichkeit  der  hamsauren  Salze  im  Blute 
einhergehen.  Es  schlagen  sichKrystalle  von  harn- 
saurem  Natron  in  den  Qeweben  des  Körpers  nieder. 
Die  betroffenen  Stellen  werden  dazu  disponirt  durch 
nervOse  Einflüsse,  die  von  einem  bulbären  Cen- 
trum ausgehen.  Es  sind  zumeist  TheUe,  die  in 
Folge  schlechter  Ernährung  oder  Deberanstrengiing 
geschädigt  sind.     Die  centrale  Neurose  ist  eine 
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wefleotliche  Erscheinung  in  der  Pathogenese  der 
Gicht  Brückner  (Dresden). 

261.  üebördas  idiopathische  Sarooma  mal- 
tiplez  (plgmentoBiim)  haomonhag^oiim ;  toii 
Josef  Seilei  in  Budapest  (OrrosiHetilapNr.SS. 
1900.) 

Nach  Mittheilimg  eines  Falles  bespricht  S.  ein* 
gehend  die  Pathologie  und  Histologie  dieser  von 
Kaposi  beschriebenen  Hauterkrankung,  die  so- 
wohl klinisch  als  auch  histologisch  diejenigen 
Bgenschafien  entbehrt,  die  einem  Neugebilde  zu- 
kommen, weshalb  S.  das  Sarcoma  multiplex  pig- 
ment.  aus  der  Gruppe  der  Tumoren  auszuschliessen 
und  den  Granulomen  zusotheilen  wünscht     Zwi- 


schen dem  Sarcoma  multiplex  pigment  haemorrhag« 
und  der  ,,9arcomatosis  cutis*'  besteht  ein  Zusam- 
menhang, indem  histologische  üebergänge  von  der 
einen  Erkrankung  zur  anderen  bestimmt  nachweis- 
bar ist  Bei  der  Yertheilung  der  Sarkomzellen 
sind  die  elastischen  Fasern  von  grossem  Einflüsse. 
Die  spontane  Rttekbildnng  des  Sarcoma  multiplex 
steht  mit  den  neugebildeten,  aber  an  mehreren 
Stellen  durchriasenen  Blutgefässen  im  Zusammen- 
hange, da  die  heraustretenden  rothen  Blutzellen  die 
Sarkom-Elemente  vernichten.  Schliesslich  schlägt 
S.  vor,  den  Namen  Sarkom  ganz  fallen  zu  lassen 
und  die  Erkrankung  mit  dem  Namen  „Qranuloma 
muMplex  haemorrhagieum"  zu  belegen* 

J.  HOnig  (Budapest). 
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262.  Diagnose  und  Behandlung  der  Endo* 
metritis.  L  Theil:  Störungen  der  Sekretion;  von 
A.Mackenrodtin  Berlin.  (BerL  Klinik  Heft  145« 
Ml  1900.) 

M.  bezeichnet  als  Endometritis  alle  durch  irgend 
welche  Symptome  in  die  Erscheinung  tretenden 
eodometranen  Vorgänge,  soweit  sie  nicht  durch  die 
phjrsiologiscfaen  Sohwangerschaftvetftnderungen  be- 
dingt sind.  Maassgebend  sind  die  Sekretion,  die 
Blutung  und  der  Schmerz.  In  zweifelhaften  Fällen 
empfiehlt  M.  zur  Feststellung  der  Art  und  Menge 
des  Sekretes  das  Einlegen  des  Schultze'schen 
Probetampons.  Bei  eiterigem  Sekrete  handelt  es 
sich  fast  stets  um  eine  früher  oder  später  zurfick- 
liegende  oder  auch  um  eine  noch  andauernde  in- 
fektiöse Ursache.  Die  Alkoholbehandlung  des 
Puerperalfiebers  hält  M.  fOr  irrationell  und  schäd- 
lich wegen  der  &efthrdung  der  nicht  normalen 
Fieren;  er  setzt  seine  Kranken  auf  Milchdiät, 
eventuell  unter  Zusatz  von  Natr.  bicarbonicum.  Bei 
allen  alten  vorgeschtittenen  und  mit  Erosion  ver- 
bundenen Cervixkatarrhen  zieht  M.  die  Behandlung 
mit  dem  Thermokanter  in  Anwendung.  Die  Portio 
wird  im  Hartgnmmispeculum  eingestellt,  die  ver- 
ehre Lippe  angehakt  und  nun  dei*  Brenner  schnell 
und  leicht  über  die  Fläche  der  Cervixschleimhaut 
Mb  zum  inneren  Muttermund  geführt;  die  Yer- 
tiefongen  dürfen  nicht  unberühii;  bleiben,  die 
Leisten  werden  schärfer  mitgenommen.  Kacb  Ab- 
stoBsong  der  Bftmdsohorfe  Vaginalausspülungen 
nü  Adstringentien  und  Aitowisohen  des  Uterus- 
Mass  mit  Metbylenblaulüsang. 

Beim  gonorrhoischen  Blasenkatarrh  hat  sichM. 
MfinspritBHng  vOA  5 — 10  g  einer  Iproe.  Metfaylen- 
MiulOscoig  in  die  entleerte  Blase  und  Festhalten 
dieser  wihrend  mehferer  Minuten  als  vorzügliches 
BduMMBtilleAdes  Mittei  bewährt. 

Die  Anwendung  d6r  Sonde,  des  Spülkatheters, 
der  Bnnm^wMik  Spritze  und  der  Ouiette  hält  M. 
bei  der  Btimdlung  der  Katarrhe  für  nicht  an- 
gelnAt         Arf  L  Helf  mann  (Darmstadt). 
Med.  Jahzbb.  Bd.  271.  Hft  2. 


263.  lieber  Drüien»  Cysten  und  Adenome 
im  Kjrometsium  bei  iSTwaohsenen ;  von  Robert 
Meyer.  (Ztschr.  £.  Oeburtsh.  u.  QynäkoL  XLIU. 
1.  p.  130.  1900.) 

II,  üeber  Sehlein^iaiuiwtwherungen  im  MyO' 
meiriiim.  In  der  Tubenecke  und  im  Fundus  uteri 
kommen  congenitale  Abzweigungen  der  Uterus- 
schleimhaut  vor,  die  in  das  Myometrium,  meist 
nach  hinten,  vorne  oder  eben,  vordringen.  Diese 
congenitalen  Ausläufer  haben  oft  keine  bes(mdere 
Bedeutung.  Bei  Tiefen  Wucherung  der  Schleimhaut 
sind  sie  besonders  stark  betheiligt  imd  bilden  dann 
den  Orttudstock  tiefgreifender  Adenome,  gelegent- 
lich auch  Adenomyome.  Im  übrigen  Uteros 
ist  die  Mehrzahl  aÜ^  Schleinüiautabzweigungen 
im  Myometrium  nicht  angeboren,  sondern  erst 
später  erworben.  Abnormes  Eänwuchern  der 
hyperplastischen  Schleimhaut  in  daa  Myometrium 
wird  nach  M.  im  Corpus  uteri  hAufig  gefunden. 
Die  Hyperplasie  der  Drüs^i  äussert  sieh  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
so  doch  hauptsächlich  in  der  tiefen  Schleim- 
hautschicht Die  Schleimhaut  wuchert  in  die 
MüskeltnlersiKlien  mit  Sbhennng  der  cirkulSr  ge- 
ftkserten ;  sie  wuchert  saweüen  dem  Lynqriibahnen 
entlang.  Das  Bindegowebe  begleitet  die  Drüsen 
in  massiger  Menge  in  das  Myometriam  und  eilt 
ihnen  zuweilen  voraus;  es  überwiegt  über  die 
Drüsen  in  diesen  Wucherungen  hauptsächlich  bei 
chronisch  interstitieller  und  atrophirender  Endo- 
metritis. Der  üebergang  der  einen  in  die  andere 
Art  der  Endometritis  ist  wahrscheinlich  als  eine 
Art  von  Heilung  zu  betrachten. 

Bei  den  schwereren  Graden  der  Wucherungen 
zeigt  die  Schleimhaut  besonders  in  der  tiefen 
Schicht  hyperplastisohe  Drüsen.  Die  adenomatöse 
Wucherung  betrifft  das  Myometrium  am  häufigsten 
und  am  ausgedämtesten  (in  der  Fläche  sowohl,  als 
in  der  Tiefe),  im  Scheitel  des  Uterus  und  in  den 
Tttbenecken,  sodann  im  obersten  Theile  des  Corpus. 
Die  langen  Schläuche  folgen  denMurisdünterstitien 
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und  Lymphgef&BBen  unter  lebhaften  Windungen, 
im  Ganzen  eentrifugal ;  die  Schläuche  geben  nur 
einzelne  Aeste  ab  und  sind  von  spindelzelligem 
Bindegewebe  begleitet  Die  stärkeren  Complexe 
dringen  rücksichtloser  durch  die  Muskulatur. 
Meist  sind  die  Drüsen  in  der  Peripherie  cystisch 
dilatirt ;  grössere  Cysten  lassen  allseitig  blAschen- 
artige  Ausstülpungen  erkennen.  Die  Muskulatur 
ist  in  nächster  Nähe  der  Wucherungen  meist  wenig 
hyperpListisclL 

Nach  M.  steht  nichts  im  Wege,  die  Adenome 
mit  mehrschichtigem  Epithel  Adenocarcinome  zu 
nennen.  Dev  Begriff  des  „malignen  Adenoms^^ 
scheint  ihm  pathologisch-anatomisch  entbehrlich, 
insofern  diese  Tumoren  stets  der  Ausgangspunkt 
von  Garcinom  sind.  Für  den  Kliniker  ist  dagegen 
das  „maligne  Adenom^'  völlig  unentbehrlich,  weil 
ihm  die  excessive  Drüsenvermehrung  und  die  be- 
kannten Formen  der  Ein-  und  Ausstülpungen  auch 
da  zur  Feststellung  einer  malignen  Neubildung  ge- 
nügen, wo  die  Mehrschichtigkeit  nicht  nachweisbar 
oder  auch  noch  nicht  vorhanden  ist  Dieses  An- 
fangstadium späterer  Carcinome  ist  pathologisch- 
anatomisch häufig  ein  reines  Adenom  und  klinisch 
bösartig,  kann  deshalb  mit  Recht  „malignes  Ade- 
nom'^ genannt  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  M.'s  war  das  Epithel 
einschichtig,  und  es  fehlten  die  evertirenden  und 
invertirenden  Drüsenformen,  so  dass  M.  sie  als 
benigne  Adenome  ansieht  Wie  viele  von  ihnen 
allerdings  später  bösartig  geworden  wären,  kann 
M.  natürlich  nicht  entscheiden.  Klinisch  bemerkt 
M.  nur,  dass  alle  Erkrankten  an  profusen  Blutungen 
litten,  gegen  die  sich  Curettements ,  Aetzungen 
u.  s.  w.  als  erfolglos  erwiesen.  Ausser  durch  Ver- 
ödung des  Cavum  ist  den  Blutungen  nach  M.  nur 
durch  Ezstirpation  des  Uterus  beizukommen,  die 
um  so  mehr  angezeigt  scheint,  als  die  von  Haus 
aus  benignen  Adenome,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
in  der  Tiefe  leicht  bösartig  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

264.  Ueber  einen  Fall  von  Oyatadenoma 
oystioom  uteri  polsrpoanm;  von  Dr.  Wilhelm 
Fischöl  in  Prag.  (Mon.-Schr.  £.  Oeburtsh.  u. 
GynäkoL  Xn.  4.  p.  433.  1900.) 

40jähr.  fettleibige,  aber  elend  aussehende  Frau,  die 
nie  geboren  and  wahrscheinlich  nie  abortirt  hatte.  Periode 
häufig  unregelmässig,  letzte  vor  2  Monaten.  Ereuz- 
schmerzen  und  reichlicher  wässeriger  Ausfluss.  Soheiden- 
eingang  eng.  In  der  Scheide  eine  faustgrosse  weiche,  an 
der  O^rfläohe  unebene  Geschwulst,  ringsum  vom  er- 
weiterten gespannten  Saume  des  Muttermundes  umgeben. 
Corpus  uteri  massig  vergrössert  Die  Geschwulst  wurde 
erst  theilweise  entfernt,  wobei  sich  eine  seröse  Flüssig- 
keit aus  der  Geschwulst  entleerte  und  einzelne  Geschwulst- 
theile  mit  glatter  Oberfläche  sich  auslösen  Hessen.  Da 
es  sich  erwies,  dass  die  ganze  Innenfläche  des  Uterus  die 
Geschwulstbasis  bildete,  wurde  die  Totalexstirpation  per 
vaginam  ausgeführt  Pat  ist  nahezu  2  Jahre  nach  der 
Operation  o^e  Rückfall  geblieben.  Am  exstirpirten 
Uterus  zeigte  sich  die  ganze  Innenfläche  bis  herab  zum 
inneren  Muttermunde  als  Sitz  der  Goschwulst.     Die 


Muskulatur  des  Uterus  und  Scheidengewölbes  war  hyper- 
trophisch, aber  mikroskopisch  völlig  intakt  Die  Ge- 
schwulst war  gefassarm,  weisslich.  Auf  der  Oberfläche 
und  dem  Durchschnitte  der  Geschwulst  zahlreiche  Cysten 
Yon  jeder  Grösse  bis  zu  ^l^om  Durchmesser.  Nach  der 
Tiefe  zu  nehmen  sie  an  Grösse  zu.  Ausser  den  kleiostaQ 
Cysten  sind  auch  Drüsen  Torhanden,  die  nicht  oystisoh 
entartet  sind.  In  den  Cysten  Cylinderepithel  von  wech- 
selnder Höhe.  Die  Grundsubstanz  ist  verschieden  kem- 
reich,  zeigt  lange  Spalträume,  die  mit  einem  ganz  feinen 
spitzen  Lumen  beginnen  (Lymphcapillaren).  Die  Lymph- 
spalten sind  mit  ^dothel  ausgekleidet,  das  allmählich  in 
eine  Zellenbekleidung  übergeht,  die  kurzen  cubischen 
Epithelzellen  ähnelt.  Von  einem  grossen  Lymphgefilsse 
sieht  man  eine  solide  keulenförmige  Endothel-  oder  viel- 
leicht Epithelknospe  in's  Gewebe  eindringen,  ein  Beweis, 
dass  die  Wucherung  des  Lymphapparates  beim  Aufbau 
dieser  Geschwulst  eine  grössere  Rolle  spielt  Das  Grand- 
gewebe ist  das  eigenthümhche  Bindegewebe  der  Uterus- 
mucosa.  Weder  eine  myxomatöse,  noch  sarkomatöse 
Entartung  ist  vorhanden. 

Aehnliche  Fälle  sind  beschrieben  von  v.  W  i  n  o  k  e  1 , 
Schatz  und  v.  Knaus  und  Camerer.  Am  ähnlichsten 
ist  der  Fall  v.  W  i  n  c  k  e  l's,  in  dem  jedoch  die  Geschwulst 
von  der  Cervixschleimhaut  ausging.  Wenn  auch  keine 
histologischen  Charaktere  der  Bösartigkeit  der  Geschwulst 
sich  feststellen  Hessen,  hält  F.  die  Gechwulst  doch  for 
bösartig  wegen  des  schrankenlosen  Wachsthumes,  und 
durch  die  Möglichkeit  des  Eintretens  wirklicher  Bösartig- 
keit Er  hält  deshalb  in  ähnlichen  Fällen  stets  die  Totsl- 
exstirpation  des  Uterus  für  angezeigt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

265.  Beitrag  laroonservativ-ohinirgiflefaeii 
Behandlimg  der  Uteraamyome ;  von  R  Ols- 
hausen.  (Ztschr,  f.  Geburtsh.  u. ÖynäkoL  XLIU. 
1.  p.  1.  1900.) 

0.  hat  es  sich  zur  Begel  gemacht,  beider  Ampn- 
tatio  und  Exstirpatio  uteri  myomatosi  ein  Ovarium 
zurückzulassen,  und  beobachtete  bei  diesem  Ver- 
fahren guten  Eb-folg  fQr  das  Wohlbefinden  der  Ope- 
rirten. 

0.  theilt  femer  einen  Fall  mit,  in  dem  er  ein 
das  kleine  Becken  ziemlich  vollstftndig  ausfOllen- 
des,  bis  zur  NabelhOhe  reichendes  Gervixmyom  vom 
Abdomen  aus  aussch&lte  und  den  vom  Fundus  bis 
zum  Orificium  intemüm  ganz  normalen  Uterus  su- 
rückliess.  Das  Corpus  uteri  wurde  mit  10  Catgut- 
knopfnShten  auf  die  durchschnittene  Scheidenwand 
aufgenäht  5^2  Wochen  spater  beschwerdeloee 
Menstruation. 

0.  befürwortet  überhaupt  wieder  die  Enuehatiom 
der  Myom«.  Er  hat  selbst  in  den  3  Jahren  1897 
bis  1899  unter  207  abdominalen  Myomoperationen 
(meist  supravaginalen  Amputationen)  29  Enudear 
tionen  mit  Erhaltung  der  ganzen  inneren  Geni- 
talien ausgeführt  Das  macht  also  14^/t  der 
Falle  aus. 

Von  620  Myomf&llen  seiner  Praxis  hat  0.  nur 
in  etwa  18<^/o  sich  für  die  Nothwendigkeit  der 
Operation  ausgesprochen.  Qeht  man  viel  weiter 
mit  der  Indikation,  so  untersch&tzt  man  nadi  O.'s 
Ansicht  die  Qefahren  der  Operation,  die  abzuwen- 
den zum  Theil  ausser  unserer  Macht  li^gt,  wenig- 
stens was  die  durch  Embolie  und  Heus  drohende 
Gefahr  betrifft.     Arth.  Hoffmann  (Darmstedt). 


Vn.   Gtebuitshülfe,  Frauen-  und  Einderheilfainde. 
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266.  üober  die  Dauererfolge  der  Myom- 
operationen; von  Dr.  Oeorg  Burckhard  in 
Wärzborg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoL  XLIII. 
1.  p.  8. 1900.) 

B.  berichtet  über  die  Dauererfolge  nach  104 
Operationen.  Sie  vertheilen  sich  auf  62  Fälle  von 
Laparomyomotomie ;  51  mal  wurden  beide  Ovarien, 
lOmal  wurde  ein  Ovarium  entfernt,  Imal  wurden 
beide  Ovarien  zurückgelassen.  2 Imal  handelte  es 
sich  femer  um  vaginale  Totalexstirpation  mit  und 
ohne  Verkleinerung  der  Geschwülste,  5mal  wurden 
beide  Ovarien,  8mal  ein  Ovarium  entfernt,  8mal 
beide  Ovarien  zurilckgelassen.  Endlich  wurde 
21mal  die  Castration  ausgeführt  Die  längste  Be- 
obachtongsdauer  betrug  9  Jahre  10  Monate,  die 
kfirzeste  7  Monate. 

B.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Nachprüfungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

,,6ei  der  abdominalen  Myomoperation  braucht 
man  kein  Bedenken  zu  tragen,  die  Gervix  zu  er- 
halten, d.  h.  die  supravaginale  Amputation  aus- 
zofOhren,  so  lange  nicht  eine  strikte  Indikation 
für  die  Entfernung  des  ganzen  Uterus  vorhanden  ist 
(maligne  Degeneration,  Vereiterung,  hier  eventuell 
extraperitonäale  Stumpf  behandlung)  oder  technische 
Orftnde  maassgebend  sind.  Eine  Schädigung  der 
spftteren  Gesundheit  der  Operirten  entsteht  durch 
Zorfickhleiben  der  Gervix  nicht 

Die  Dauererfolge  aller  Myomoperationen  sind 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  gute  und  auch  hier 
sind  die  Störungen  im  Befinden  der  Kranken  keine 
sehr  hochgradigen. 

Bei  der  Gastration  ist  eine  weitere  Blutung, 
sobald  nur  alles  Ovarialgewebe  entfernt  ist,  nicht 
zü  erwarten,  auch  tritt  eine  Vergrösserung  der 
Tumoren  nicht  ein,  in  den  meisten  Fällen  aber 
eine  Schrumpfung. 

Molimina  menstrualia  findet  man  am  seltensten 
nach  Entfernung  beider  Ovarien,  öfter  bei  Zurück- 
lassimg eines  oder  beider  Ovarien,  gleichgültig, 
ob  der  Uterus  entfernt  ist  oder  nicht 

Ausfallserscheinungen  treten  am  seltensten  auf 
bei  totaler  Entfernung  des  Uterus  mit  oder  ohne 
Adnexe;  häufiger  dagegen  nach  supravaginaler 
Amputation  und  Castration ;  bei  ersterer  sehr  viel 
seltener,  wenn  die  Ovarien  erhalten  bleiben. 

Stärkere  nervöse  Erregbarkeit  tritt  nicht  sehr 
häufig  ein,  am  seltensten,  wenn  beide  Ovarien  er- 
halten sind. 

Störungen  der  Psyche  erheblicheren  Grades 
habe  ich  auch  nach  Entfernung  beider  Ovarien 
nicht  beobachtet 

Da  eine  Schädigung  der  Gesundheit  der  Ope- 
rirten aus  dem  Zurückbleiben  der  Ovarien  nicht 
beobachtet  wurde,  glaube  ich  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt zu  sein,  dass  man  die  gesunden  Adnexe 
nicht  mit  entfernen  soll,  um  so  mehr,  als  ver- 
schiedene spätere  Erscheinungen  dadurch  gemildert 
werden. 

DieBeeultate  bezüglich  der  Heilung  der  Bauch- 


wunde, bez.  Vermeidung  des  Entstehens  eines 
Bauchbruches  nach  der  Laparotomie  sind  am  gün- 
stigsten bei  sorgfältiger  Etagennahf 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

267.  1)  Billige  Worte  über  die  Oomplika- 
tion  von  Utenumyom  und  Diabetes;  von  Lud- 
wig Eleinwächter.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLEI.  2.  p.  373.  1900.) 

2)  Hoch  einige  Worte  über  die  Oomplika- 
tioii  von  Uterosmy om  und  Diabetea ;  von  L  u  d  - 
wig  Eleinwächter.  (Ebenda  XLIV. 3.  p.455. 
1901.) 

1)  E.  berichtet  über  2  eigene  und  4  aus  der 
Literatur  zusammengestellte  Fälle  der  genannten 
Complikation.  Beim  Hinzutreten  des  Diabetes  zu 
Uterusmyomen  ist  dasErankheitbild  sehr  verschie- 
den. Der  zu  den  Myomen  hinzutretende  Diabetes 
kann  ein  sehr  schwerer,  rasch  zum  Tode  führender 
sein,  aber  auch  ein  solcher  leichterer  Form,  bei 
dem  sich  die  Eranken  noch  Jahre  hinduroh  am 
Leben  zu  erhalten  vermögen.  Die  Grösse  des 
Myoms,  sowie  die  Stärke  der  durch  es  hervor- 
gerufenen Blutungen  sind  es  allein  nicht,  die  den 
Eintritt  eines  Diabetes  begünstigen.  Eben  so  wenig 
wird  der  Eintritt  des  Diabetes  stets  durch  die 
Dauer  des  Bestandes  des  Myoms  bedingt 

E.  wirft  die  Frage  auf:  Ist  das  Hinzutreten 
des  Diabetes  zum  Myom  rein  zufälliger  Natur  oder 
besteht  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  diesen 
beiden  Leiden,  und  zwar  derart,  dass  durch  die 
Gegenwart  des  Myoms  solche  Störungen  im  Ge- 
sammtkOrper  veranlasst  werden  und  dass  daraus 
eine  so  schwere  StoffwechselstOrung  entsteht,  die 
des  Weiteren  einen  Diabetes  hervorruft  Nach  E. 
ist  diese  Frage  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden. 

2)  E.  ergänzt  seine  Mittheilung  durch  2  wei- 
tere Beobachtungen;  die  eine  stammt  von  Arthur 
E.  Giles  (Brit  gynaecol.  Joum.  XVL  1.  1900), 
die  andere  von  ihm  selbst  Der  von  E.  selbst  be- 
obachtete Fall  machte  auf  ihn  den  Eindruck,  dass 
beide  Leiden  unabhängig  von  einander  da  waren 
und  das  Hinzutreten  des  zweiten  zum  ersten  nur 
eine  zufällige  Complikation  bildete. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

268.  Ein  Fall  von  Mjom  im  mdimentären 
Uteroa  bioomis  imioollia ;  von  Prof.  G.  H  e  i  n  - 
ricius  in  Helsingfors.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XU  4.  p.  419.  1900.) 

Fat  war  bereits  1891  als  35jähr.  Frau,  die  Die  men- 
stroirt  hatte,  von  H.  untersucht  worden.  Damals  fand 
sich  eine  rudimentäre  3cm  lange  Scheide,  bei  Ünter- 
Buchnng  vom  Mastdärme  ans  sowohl  rechts  wie  links 
ein  Gebilde  von  Pflaomengrösse ,  die  beide  in  je  einen 
Strang  ausliefen.  In  der  Mittellinie  vereinigten  sich  die 
beiden  Stränge  zu  einem  dicht  vor  der  Mastdarmwand 
befindlichen  Gebilde  von  Erbsengrösse.  Diagnose :  ütems 
rndimentarios.  Vagina  mdimentaria.  Seit  August  1897 
bemerkte  Pat.  eine  kleine,  feste,  bewegliche  Geschwulst 
in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Aufnahme  am  22.  Nov.  1897. 
Im  Unterleibe  rechts  und  links  je  eine  harte  Geschwulst. 
Diagnose:  Ovarialtumor^!.    Bei  dem  am  4.  Dec.  voige- 
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VIL  iQeburtflhlUfe,  Frauen-  und  KuiderlieiUnmde. 


DommeBenBattoheohnitte  fand  Biohdreohtseia&fauatsrQsse 
Geschwulst,  oben  nüt  freier  yod  ^uchfell  bekleideter 
Oberfläche,  unten  in  ligamentartigem  Gewebe  eingeschlos- 
sen, links  eine  glei(£e  Geschwulst,  etwas  niedriger  ge- 
legen, VCD  der  Grösse  eines  grossen  Hiyinereies.  Abstand 
zwischen  beiden  handbjeit,  YertiefuDj  ^wii^ohop  beiden 
von  Bauchfell  ausgefüHt,  am  Boden  derselben  eine  erbsen- 
groflse,  mit  Saii43hfdl  beldadote  Biklnng.  Zu  .1)aiden 
Seiten  der  Geschwülste  Ligg.  lata  und  Eierstock.  Diese 
wurden  mit  den  GeschwülstMi  jentfevnt.  Bauohfellwunde 
duxch  Catgut  fortlaufend  veroizugt.  Normaler  Verlauf. 
Beide  ^eschwfUste  erwiesen  steh  als  Fibromyome, 
von  einer  Sjipsel  omg^n,  van  hieven  änsserem  .oberen 
Xheile  ilileiter  qnd  runde  Mutterfaftnder  abgingen.  Bai 
beiden  am  Ausgange  der  Eileiter  direkt  unter  der  Ober«- 
fläche  der  Geschwulst  eine  erbsenffrosse  Höhle,  deren 
Sciileimhaut  sich  mikroakopisoh  ds  l^^pische  Uterus- 
schleimhaut mit  entsprechenden  Drüsen  er^i^ies.  In  der 
frösseren  Geschwulst  fand  sich  ausserdem  im  äusseren 
heile  ziemlich  nahe  der  Oberfläche  eine  erbsengroese 
Stelle,  die  aus  Drüsen  bestand.  ^  war  von  dar  deinen 
Uterushöhle  doroh  Fibromyomgewebe  getrennt 

Q.  fasst  die  Bildung  als  einen  rudipientären ,  bes. 
atrophischen  Uterus  bicomis  nnicoUis  auif.  In  den  bei- 
den rudimentären  Hörnern  hatten  sich  Fibromyome  ent- 
wickelt, von  denen  das  reehtseitige  als  Adenomyoma  zu 
beseiefanan  ist  Das  eingesprengte  drüsige  Gewebe  hält 
H.  für  einen  Best  des  drüienhaltigen  Thei&s  des  Müll.er'- 
schen  Ganges.  Den  erbsengrossen  Körper  in  der  Vertie- 
fung zwismien  beiden  Hörnern  hält  H.  für  die  Gervix. 

J.  Praeger  (Ohemnitz). 

269.  ImiMioted  and  dtepUoed  gimvitt  atems 
with  flbrcdd;  by  N.  Uacleod,  Shanghai.  (Brit 
med.  Joum.  Jan.  19^  1901.) 

34jähr.  Dame,  die  2mal,  zuletzt  vor  11  Jahren,  ge- 
boren hatte.  1894  wurde  ihr  yom  Ante  mitgetheilt, 
dass  die  Gebärmutter  nach  rückwärts  verlagßit  und  an- 
gewachsen seL  Xetzte  Re^el  Ende  März  1899.  Vom 
April  bis  August  bettlägerig  wegen  wiederholter  Blu- 
tungen und  Schmerzen,  die  naoh  der  3.  Juliwoohe  naoh- 
liessen.  Im  August  von  M.  an  Malaria  behandelt  Am 
1.  Januar  1900  J^tritt  von  .wehenartigQD  Schmerzen, 
ohne  dass  die  äusserlich  fühlbare  Geschwulst  hart  wurde. 
Kopf  tief  im  Becken  fühlbar,  aber  kein  Muttermund  zu 
erreichen.  Am  nädhsten  Morgen  massiges  Hartwerden 
der  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  während  der  Wehen 
und  Abgang  von  -blutigem  Sohleim.  J)ie  Möglichkeit  joiner 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  wurde  an- 
genommen. Am  Nachmittage  Untersuchung  in  Aether- 
narkose.  Naohdem  der  Kopf  mit  der  Hand  etwas  nach 
oben  gedrängt  war,  wurde  der  Muttermund  etwa'7Vacm 
über  dem  Schambeine  erreicht,  der  JQal^kaoal  war  ge- 
schlossen, doch  konnte  ein  Finger  eindringen.  Wieder- 
holte Versuche,  die  Lage  der  l^eile  zu  ändern,  waren 
erfolglos.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Operation  fand 
sich  die  Blase  hochgezo^en,.  an  der  vorderen  Gebärmutter 
Netz  angelöthet,  das  sich  leicht  lösen  liess.  Versuche, 
die  Gebärmutter  naoh  vom  zu  bringen,  waren  vergeblich. 
Es  wurde  .nun  die  Gebärmutter  in  der  Mittellinie  er- 
öffnet. Die  Hand  ging  -durch  den  vorliegenden  Fru<;ht- 
kuchen  und  entwickelte  das  Kind.  Dann  wurde  die  fest 
verwachsene  Nachgeburt  :lo6gesohßlt.  Bei  der. nun  fol- 
genden Zusammenziehuog  der  Gebäisnutter  erwies  »oh 
«ine  .vorher  beobaohtote  Hervomgung  an  der  rechten 
Seite  der  vorderen  Gebftrmutterwand  als  ein  faustgrosses 
Fibrom.  Links  war  das  Colon  descend.  und  hinten 
Dünndarm  so  fest  mit  der  Gebärmutter  yarwaohsen,  dass 
ein  Theil  der  Wand  der  letzteren  am  losgelösten  Darme 
sitzen  blieb.  Im  Jileixien  Beoken  waren  die  Verwaoh- 
sungen  mit  der  Umgebung  so  dioht,  dass  von  einer  wei- 
teren Losldsung  Abstand  genommen  wurde.  Der  beweg- 
liche vordere  Thetl  der  Gebärmutter  wurde  mit  dem 
.Fibrom  vor  die  Baiu^^rund^.  gewälzt,  .umsohnürt«  ab^ 
-y^rsnnt  und.  dHr.;fitofdijp£  axtrapaiitonäal  ;tehaPd>dt   fiaa 


Kind,  4asthei  den  fiepositionArersttohen  ^ror  der  Qpeiation 
Verletzungen  der  Nase  und  eines  der  Scheite.lbeine  er- 
litten hatte,  starb  in  der  folgenden  Naqht  Die  Mutter 
fieberte  vom  3.  Tage  ab  bis  zum  «10.  Tage,  an  4em  sich 
der  jauchende  Stum  pf  losstiess.  In  der  4.  Woche  nach  der 
Operation  stand  sie  auf.  Jm  November  1900  war  sie  wohl 
bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Wun(le  verheilt  Keine  Men- 
struation. 

Die  Rüokwftrtslagerung  der  Odbftrmutter  am 
Ende  der  Sqhwangersohaft  wird  selten  beobaohtet 
Die  6  bisher  veröffentlichten  Fälle  sind  die  von 
Franke,  Merriman(2),  Oldham, Wyse  und 
Stille;  ein  weiterer  Fall  wurde  von  R  Barnes 
gemeinsam  mit  Hiliiard  und  Brunton  be- 
obachtet Von  den  bisherigen  FftUen  unterscheidet 
sich  der  M.'8  aber  dadurch,  dass  der  Halskanal 
nicht  verschlossen  war,  dass  sich  eine  Reposition 
weder  in  Narkose,  noch  nach  dem  Bauchschnitte 
foewiri^en  iiess,  dass  in  Folge  dessen  sich  der 
Kaiserschnitt  und  die  Entfernung  der  vorderen 
Wand  der  Gebärmutter  mit  dem  Fibrom  nöthig 
machten.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

270.  Fall  von  FeUgebnit  im  4.  Monal;  bei 
Xnsertioii  dMrPUoento  auf  einem  sabmxikdeen 
tTtemernyom;  ooneekative  Veijaudiiiuig  dee 
letsteren.  AinpotatioflnpraYegiiiaUe;  Heilnng; 

von  Dr.  Schwarzen.bach  in  Zürich.  (Beitr. 
z.  Qeburtsh.  u.  GynAkol.  IQ.  3.  p.  452.  1900«) 

IL  TheiL  TJeber  dm  ZuBani$Himktmg  zwischen 
ütemsfnyom    und    vorxeüiger    OnterbreAtmg  der 

Sehtcangersehaft. 

8ohw.  giebt  die  genaue  anatomieohe  Beschreibung 
der  Placenta  von  dem  Falle,  dessen  Kraukengesohlohte 
früher  (Jahrbb.  CCLXIX.  p.  163)  eingehend  von  ihm 
mitgetheilt  worden  ist. 

Die  über  den  Myomen  entwickelte  Plaoenta  ist  abnorm 
klein  und  dünn.  Die 'Placenta  matema  enthält  ein  sehr 
mangelhaft  entwickeltes  Deciduagewebe ,  Iceine  Drusen, 
sehr  wenig  Oefasse,  zahlreiche  Muskelelemente  .und  aus- 
gedehnte Nekrotisirungen.  Die  Plaoenta  foetalis  ist  aus- 
gezeichnet durch  einen  mangelhaft  entwickelten  Zotten- 
baum, j^trophie  des  Epithelbesatzes,  Hypertrophie  und 
fibröse  Umwandlung  des  Stromas  und  hyidine  Degenera- 
tion eines  grossen  Theiles  der  Zptten. 

Schw.  zieht  nun  den  folgenden  Schluss:  Auf  der 
über  submukösen  Myomen  gelegenen  atrophischen  Uterus- 
schleimhaut hat  sich  im  vorliegenden  Fidle  eine  Placenta 
entwickelt,  die  auf  diesem  unzureichenden  Nährboden 
nicht  die  normale  Ausdehnung  und  Struktur  erreichte 
und  daher  dem  Foetns  nicht  die  genügende  Nahrung 
zuzuführen  vermochte,  wodurch  dessen  Tod  und  die 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Bchwangersohaft  bedingt 
wurden. 

Das  Myom,  bez.  die  durch  diesen  Tumor  bedingte 
Atrophie  der  Uterusschleimhaut  war  die  Ursache  einer 
eigenartigen  krankhaften  Eotwickelxug  der  Placenta,  die 
ein  frühzeitiges  Absterben  des  Foetus  bedingen  musste, 
ein  Ausgang,  der  wahrscheinhch  duroh  Nekrose  des 
Myopis  beschleunigt  wprden  ist. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

271.  Ueber  die  Verwerthang  der  Söntgen- 
etrahlen  in  der  QebortBhftlfe ;  von  Dr.  Edm. 
Wormser  in  Basel.  (Beitr.  z.  (JebortslL  u.Gjnä- 
kol.  m.  3.  p.  393. 1900.) 

W.  glaubt  auf  Grund  seiner  Yersuchi^,,.  dass 
die  {H^Q^iienatii^fiv.aGftop  ietsit..d^  ,GQ^uift)itUfe 
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wichtige  Dienste  zu  leisten  venaOgen,  wenn  auob 
nooh  nicht  IQr  die  Diagnose  der  Eindeslage,  so 
doch  besülglich  der  Erforsobung  des  Beokens  nach 
Form  und  6r6sse.  „Vom  rein  praktischen  Stand- 
pankte  aus  kann  die  Radiographie  zur  Feststellung 
einer  Qeburtprognose  verwendet  werden ,  indem 
sie  eine  genaue  BeokenmeaBung  ermöglicht,  aber 
auch  in  wissensobaftlicher  Beziehung  ist  eie  uns 
werthvoll,  ^ur  feineren  Diagnostik  bei  der  Lehre 
vom  engen  Becken.''  >W.  glaubt,  dass  sie  auch 
zur  ^hen  ^hwsM[lgQrQclutftdiagno^  x^rwerthbar 
ist,  doch  mus0  dies  «erst  durch  spätere  V^rsache 
festgestellt  werden. 

.Die  im  Lichtdrucke  beigogebonen  6  ROntgen- 
aufoahmen  zeigen  nur  sehr  unklare,  verwischte 
Bilder;  W.  erklärt  dies  als  Jolge  der  zur  Yerklei- 
nenmg  u.  s.  w.  erforderlichen  Proc^duren. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt.) 

272.  4iir  ranasttiitie  mäduUaireapplIanie 
«Qx  aoeoiiohAiiiaiita,  an  nom  chcme  eommlwrion, 

oompos6edePorak  etOu6niot.  (Bull.deFAead. 
de  MM.  3.  8.  LXV.  3.  p.  49.  Janv.  22.  1901;) 

P.  und  6.  berichten  ^unSohst  über  Beobach- 
tungen vop  Dol6ri8  und  Malartie,  die  bei 
5  Öel^nde^  die  MeduUarnarkooe  angewandt 
hatten.  Qie  Cooaininjektionen  wurden  zwischen 
dem  4.  und  5.  Lendenwirbel  in  den  Subarfu^bnoideal- 
num  vorgekommen. 

P.  und  O.  kamen  zu  folgendem  ErgQbniss: 
Nach  ([^ektion  von  .0.01 — 0.02  Cocain  werden  die 
WefaQn  nach  5 — 10  Hinuten  schmerzlos.  Nach 
Injektion  von  0.Q075  Cocain  sind  die  Wehen  zwar 
noch  bohtend.,  aber  für  27  Minuten  schmerzlos. 
Die  vollständige  Analgesie  dauert  nach  Injektion 
von  O.Ol— 0.Ö2  1  Stunde  23  Minuten  bis  2  Stunden 
15  Minuten.  Nach  der  Injektion  sind  die  Wehen 
kräftiger,  .hftofiger  und  andauernder  »Is  vorher. 
Zwischen  den  einzelnen  Weben  .bleibt  der  Uterus 
in  einem  jZuetand  von  Hfdbcontraktion ;  man  wird 
deshalb  yoreist  die  Medullamarkose  in  solchen 
Allen  venpeiden,  in  denen  die  innere  Wendung 
aof  den  Fuss  in  Fn^  kommen  kann.  Der  Blut- 
verlust war  mftssiger  als  im  Durchschnitt.  Die 
Frucht  wurde  nicht  beeinflusst.  Ueble  Neben- 
erscheinungen von  Belang  traten  nicht  auf. 

P.  und  Q.  tbeilen  im  Anschluss  hieran  noch 
einen  Bericht yonDupaigne  mit,  derdieMedullar- 
narkose  allerdings  nur  bei  einer  Entbindung  an- 
09wandt  hat  Dupaigne  kommt  zu  einer :fthn- 
üeben  Beurtheilung  der  Methode;  er  erzielte  mit 
O.Ol  Cocain  für  1^* — 2.  Stunden  Schmerzlosigkeit, 
die  Qebqrt  ^urde  .eher  beschleunigt  als  verärgert 
Bnpaigne  beurtheilt  die  Injektion  als  ungefähr- 
lich für  Mutter  undZind.  Als.  einzige  Vergiftunga- 
mchfiinungen  beobachtete  er  leichte  Krämpfe  und 
Zittern  in  den  Gliedern,  vorübergehenden  £opf- 
schmerz,  infiasigeB  Erbrechen  und  geringe  Tempe- 

Q^.j;:i;^nki^l«pi^:4^^  d^r  Gter 


iSsae,  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Luflw^^ge, 
bei  Erkrankungen  des  ^Gehirns  und  Bückenmarks, 
besonders  bei -Tumoren  dieser  Organe  und  ferner  bei 
der  Unmöglichkeit,  die  Injektion  vollkommen  asep- 
>tiscb  auszuführen,  hUlt  Dupaigne  die  MeduUar- 
narkose  fQr  verboten.  Er  hält  die  Medullarjoarkose 
.dagegen  für  angezeigt  1)  bei  denjenigen  geburt- 
hüUliehen  Operationen,  bei  denen  die  Hand  nicht 
in  die  Uterushöhle  eingeführt  werden  muss,  2)  bei 
übermässiger  Schmerzhaftigkeit  der  ^ehen,  3)  bei 
langsamer,  schwacher  undunregelmäasigerWehen- 
thätigkeit  und  4)  bei  Neigung  zu  Blutungen. 

Arth.Haff.mann  (Darmstadt). 

273.  Bammsohuts.  Em  Vortrag  vor  Heb- 
ammen; von  B.  S.  Schnitze  inJena.  (v.Volk- 
mann's  Samml.  Hin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  278.  Juli 
1900.) 

Seh.  bringt  den  Hebammen  in  jeineip  Vortrag 
.die  wichtigsten  Punkte  des  Daiftmschutzes  in  Er- 
innerung :  Bei  Schädellagen  ,muss  zuerst  das  Hinter- 
Jiaupt  ganz  ,unter  dem  Schambogen  hervortreten, 
bevor  der  Yorderkopf  über  den  Damm  hervorroUt. 
Bei  Beckenendlagen  muss  dagegen  der  ganze 
Hinterkopf  im  Becken  hinter  der  Schamfuge 
bleiben,  wahrend  Kinn,  Gesicht  und  Sti^i  über 
den  Damm  hervorgehoben  werden.  Um  die  Pehn- 
barkeit  des  Dammes  ^hörig  auszunutzen,  muss 
^er  Durchtritt  des  Kopfes  nach  Möglichkeit  ver- 
langsamt werden.  Als  Lage  der  Mutter  ist  nach 
Seh.  die  Rückenlage  für  den  Damm  unl^edingt  vor- 
zuziehen, besonders  die  Rückenlage  mit  stark  unter- 
stützter Lendengegend.  Beim  Durchtritt  der  Schul- 
tern ist  ein. massiger  Gegendruck,  vom  Damm  aus 
gegen  die  vordere  Beckenwand  ausgeübt,  zweck- 
mässig. Ganz  besonders  betont  Seh.  zuletzt  die 
Nothwendigkeit  der  exakten  Nahtvereinigung  des 
etwa  entstandenen  frischen  Dammrisses ;  nur  hier- 
durch kOnn^  die  üblen  folgen  des  Dammrisses 
verhütet  werden. 

Arth.  Horff'm«4in:(Dafm.8tadt). 

274.  Ueber  pitoipitMe  Geburten  jmd  ihre 
Folgeniür  die  Wöchnerin;  von  Josef  Bayer 
in  Köln.  (v.  Y  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Yortr. 
N.  X  Nr.  289.  Dec.  1900.) 

Die  Häufigkeit  der  Sturzgeburten  berechnet 
B.  auf  1.20/0;  unter  59169  Geburten  kamen 
704  Sturzgeburten  vor.  B.  verfügt  über  48, eigene 
J^älle  aus  der  Edlner  Entbindungsanstalt  Yon.ilen 
48  Früchten  waren  38  ausgetragen  und  10  vor- 
zeitig zur  Welt  gekommen.  Yen  diesen  letzten 
10  vorzeitig  Geborenen  waren  5  macerirte  Früchte 

=  l^/o?  8^^ß^  2*7^0  d^  ^1^^^  durchschnittlich 
macerirt  geborenen  fVüohte.  Das  Durchschnitts- 
gewicht der  .ausgetragen  geborenen  Früchte  war 
etwa  200 g  .geringer,  als  das  von  Schröder  in 
Bonn  für  die-BbeinlaJide  ermittelte  Durchsohnitta- 
^ewicht  ,von  3179  g.  Bei  Uehrgebärenden  sind 
die  Stur^geburten  häufiger  ^Is  bei.  Ekstgebäneodeni. 
JJ^J^  .41^4  .präoi{utirt.Ified«rfekQinB)4nen'Wafen 
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144  Erstgebftrende,  202  Zweitgebärende,  51  Dritt- 
gebftrende  und  57  Viert-  bis  Fünfzehntgebärende. 
Unter  seinen  48  Fällen  fandB.  8mal,  also  in  16<^/o 
der  Fälle,  eine  ungewöhnlich  kurze  Nabelschnur 
(40cm  und  weniger);  t.  Winckel  berechnet 
aber  im  Allgemeinen  eine  zu  kurze  Nabelschnur 
nur  für  10—13%  aller  Geburten.  Von  808  Sturz- 
geburten verliefen  273  im  Stehen,  67  im  Oehen, 
250  im  Sitzen  und  Hocken,  14  im  Enieen,  81  im 
Liegen;  bei  123  fehlte  die  nähere  Angabe. 

Fast  ausschliesslich  handelt  es  sich  bei  Sturz- 
geburten um  Schädellagen.  Bin  Curiosum  ist  ein 
Fall  B.'s,  eine  Querlage,  bei  der  das  Kind  nach  ver- 
geblichen Wendungsversuchen  auf  der  Fahrt  zur  Oe- 
bäranstalt  in  der  Droschke  conduplicato  corpore  ge- 
boren wurde :  weibliche  todtgeborene  Frucht,  2490  g 
schwer,  48  cm  lang.  Bei  Zwillingsfrüchten  sind 
Sturzgeburten  ziemlich  selten.  Von  B.'s  48  Fällen 
war  in  8  die  Plaoenta  zugleich  mit  dem  Kinde  ge- 
boren worden,  17mal  ging  sie  spontan  ab,  20mal 
wurde  sie  nach  C  r  e  d  6  exprimirt  und  3mal  manuell 
gelöst.  Von  diesen  letzten  23  Fällen  war  in  7 
die  Nabelschnur  durchgerissen,  worin  vielleicht 
ein  begünstigendes  Moment  der  Retention  gelegen 
hatte.  Bei  seinen  48  Fällen  verzeichnet  B.  1 3  Damm- 
risse, 2mal  waren  diese  mitScheidenriss  und  Imal 
mit  Cervixriss  verbunden. 

Bezüglich  des  Wochenbettsverlaufes  bestätigt 
B.  die  Angaben  v.  Winckel 's.  Auch  in  B.'s 
Fällen  verlief  das  Wochenbett  (intercurrente,  nicht 
von  den  Genitalien  ausgehende  Krankheiten  aus- 
geschlossen) fast  regelmässig  normal,  wenn  die 
Wöchnerin  nicht  vor  der  Qeburt  untersucht  oder 
die  Oenitalien  nicht  nachher  mit  den  Händen  oder 
mit  Instrumenten  berührt  worden  waren.  B.  nimmt 
diese  Thatsache  als  Hinweis  darauf,  auch  bei  Sturz- 
geburten niemals  ohne  Noth  die  Geburtwege  nach- 
träglich zu  insultiren. 

Artlu  Hoff  mann  (Darmstadt). 

275.  neber  einen  TaU  von  Sectio  caesarea 
▼aginalis«  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Car- 
cinoma tUeri  in  der  Oravidität;  von  Prof.  Frank 
in  Olmütz.   (Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  12.  1901.) 

Eine  SOjähr.  Frau  wnrde  am  17.  Oct.  1900  gebärend 
in  die  Anstalt  aufgenommen.  Schädellage.  Muttermund 
thalergross,  im  vorderen  Saum  ein  derber,  höckeriger 
Tumor,  welcher  die  vordere  Lippe  eine  Strecke  weit  in 
die  Cervix  infiltrirte.  Excochleation  der  lockeren  Ge- 
schwulstmassen, ümschneidung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes, Zurückschieben  der  Harnblase,  dabei  Verletzung 
derselben,  ümschneidung  des  hinteren  Scheidengewölbes, 
Burchtrennung  der  Portio  mitten  durch  das  Carcinom, 
Sprengung  der  Fruchtblase,  Extraktion  eines  3700g 
schweren  lebenden  Kindes  mit  dem  Forceps.  Entfernung 
des  erkrankten  Theiles  der  Portio.  Wegen  starker  Blu- 
tung Luxation  des  Uterus  nach  hinten  in  den  Douglas'- 
sehen  Raum,  Versorgung  der  Ligamente,  Exstirpation  des 
Uterus  sammt  Ovarien,  Vemähung  der  Blasenwunde.  Am 
18.  Dec.  verliess  die  Pat  geheilt  die  Anstalt. 

Bei  der  Gombination  des  Carcinoms  mit  der 
Gravidität  hat  nach  Fr.  kein  anderer  Grundsatz 
Berechtigung  wie  bei  jedem  Carcinom :  möglichst 


rasche  Entfernung  desselben.  Fr.  empfiehlt  in 
den  ersten  Monaten  die  Entfernung  des  unerOffneten 
Uterus,  in  der  2.  Hftlfte  der  Schwangerschaft  die 
Entfernung  des  Uterus  nach  Entleerung  mittels 
vaginalen  Kaiserschnittes.  Bei  nicht  mehr  ope- 
rablem Carcinom  will  Fr.  symptomatisch  vorgehen 
und  am  Schlüsse  der  Gkavidit&t  die  Sectio  caesarea 
nach  Porro  mit  extraperitonSaler  Stielversorgung 
als  schonendste  Entbindungsmethode  wählen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

276.  GtoneM»  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  Eklampeie;  von  F.  Ahlfeld.  (Deutsche 
Praxis  X.  1.  2.  p.  1.  64.  1901.) 

Ahlfeld  hat  in  der  Marburger  Frauenklinik 
31  Eklampsiefälle  beobachtet,  davon  waren  nur  3 
importirt  und  28  autochthon.  Von  diesen  3 1  Frauen 
sind  5  =  16.1  ®/o  der  Eklampsie  erlegen. 

A.  hebt  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  in 
nachfolgenden  Sätzen  das  ihm  wichtig  und  neu 
Erßcheinende  hervor:  „Die  autochthonen  Fälle  der 
Marburger  Anstalt  beweisen,  dass  von  einer  üeber- 
tragung  der  Eklampsie  von  einem  Falle  auf  den 
anderen  nicht  die  Rede  sein  kann.''  „Einzelne 
dieser  Fälle  weisen  vielmehr  darauf  hin,  dass  die 
Beeinträchtigung  der  Nierenfunktion  das  Primäre, 
die  toxische  Blutveränderung  das  Sekundäre  sei.'' 
„Zum  Zustandekommen  eklamptischer  Krämpfe  ist 
das  zufällige  Zusammentreffen  mehrerer  ursäch- 
licher Momente  nöthig,  von  denen  dieNierenaltera^ 
tion  das  wichtigste  ist"  „Weitere  Untersuchungen 
müssen  feststellen,  ob  es  wirklich  eine  Eklampsie 
ohne  Betheiligung  der  Niere  giebt"  „Bei  auf- 
merksamer Beobachtung  der  Schwangeren  lassen 
sich  meist  Prodrome  erkennen."  „Die  Hebammoi 
müssen  besonders  hierin  unterwiesen  werden,  um 
alsbald  den  Arzt  benachrichtigen  zu  können."  ,  Jn 
dringenden  FäUen,  besonders  wenn  Krämpfe  ein- 
treten, sei  es  ihnen  gestattet,  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes  J  a  q  u  e  t  'sehe  Eixiwickelungen  zu  machen." 
„Prophylaktisch,  wie  nach  Ausbruch  der  Eklampsie, 
bewähren  sich  die  Jaquet 'sehen  Einwickelungen 
vorzüglich.  Ja,  selbst  bei  Ausbruch  eklamptischer 
Krämpfe  vor  Beginn  der  Wehenthätigkeit  bietet 
ihre  Anwendung  in  Verbindung  mit  weiteren 
Mitteln  und  geburthülflichen  Verfahren  günstigere 
Chancen  als  die  Sectio  caesarea,  vorausgesetzt,  dass 
die  Behandlung  mit  Beginn  der  Krämpfe  einsetzen 
kann."  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

277.  Die  Energiebilanz  des  Säuglings;  von 

Prof.  OttoHeubnerin Berlin.   (Ztschr. f. diAteL 
u.  physikal.  Ther.  V.  1.  p.  13.  1901.) 

H.  will  nach  dem  Vorgange  von  Bub n er  das 
Oesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie  auf  die 
Stoffwechsellehre  des  Säuglings  übertragen,  wie 
es  zuerst  C  a  m  e  r  e  r  gethan  hat  Bezeichnet  man 
mit  n  die  in  der  zugeführten  Nahrung  enthaltene 
Energie,  mit  e  die  zur  Erzeugung  derabfliessenden 
Wärme  verwendete  Arbeit,  mit  a  die  in  dem  KOrper- 
anwuchs  des  Säuglings  enthaltene  Arbeit,  so  gilt 
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f&r  das  wachsende  Kind  die  Gleichung :  n = e  -|-  a. 
Wenn  mim  die  äussere,  mechanische  Arbeit  (1)  mit 
einstellt,  so  lautet  die  Oleichung :  n«»i(e-f-l)-h^ 
Soll  nun  ein  Eörperansatz  stattfinden,  so  muss 
n>e-f-l  sein.  Ist  n=e-f-l,  so  kann  der  Säug- 
ling swar  leben,  aber  er  nimmt  nicht  zu,  ein 
pathologischer  Zustand,  der  lange  ertragen  wird. 
Die  Rückkehr  zum  physiologischen  Verhalten  ist 
m^ch.  Ist  n<^e-f-l,  so  kann  entweder  n  unter 
den  Bedarf  des  Körpers  sinken  oder  es  kann  l 
wachsen.  Der  erstere  Fall  würde  eintreten,  wenn 
fiberhaupt  zu  wenig  Nahrung  oder  eine  an  sich 
hinreichend  energiereiche  Nahrung  geboten  wird, 
die  im  Magen-Darmkanal  nicht  genügend  aus- 
genutzt wird.  Dieser  Zustand  mOchte  nicht  lange 
ertragen  werden.  Der  zweite  Fall  würde  eintreten, 
wenn  die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen  eine  Ver- 
grOesemng  erfiUirt.  Wie  dem  auch  sei,  der  Körper 
muss  unter  solchen  Umständen  an  Substanz  ver- 
lieren.  Bezeichnet  man  diesen  Werth  mit  k,  so 
gilt  die  Gleichung :  n  -[-  k = e  -f-  !•  Es  wäre  nun 
von  Wichtigkeit,  die  einzelnen  Glieder  dieser  Glei- 
chung im  conkreten  Falle  zu  messen.  Verhältniss- 
mässig  am  leichtesten  ist  n  zu  bestimmen.  H. 
rechnet  auf  1  Liter  Frauenmilch  rund  650,  auf 
1  liter  Kuhmilch  rund  670  Calorien.  Nach  den 
Bestimmungen  von  R  u  b  n  e  r  enthält  fettarme 
Frauenmilch  614,  fettreiche  723.9,  Kuhmilch 
622—690,  KlßUer'BQhe  Suppe  808,  de  Jager'Bßhe 
Buttermilch  698,  Oüenberff'Bche  Nahrung  I  546, 
Badmann's  Kindermehlsuppe  (5%)  195,  Esels- 
milch 502.5  Calorien  in  1  Liter.  Da  der  Säugling 
keine  feststehende  Grösse  darstellt,  sondern  sich 
regdmässig  verändert,  so  darf  man,  wenn  man 
grossere  Zeiträume  bei  demselben  Kinde  oder  ver- 
schiedene Kinder  vergleichen  wiU,  nicht  die  ab- 
soluten Mengen  der  zugeführten  Nahrung  als 
Maassstab  wählen,  sondern  man  muss  ein  oon- 
stantes  Verhiltniss,  z.  B.  das  Verh&ltniss  der 
Energiezufuhr  zum  Körpergewicht,  den  sogenannten 
Energiequotienten  benutzen.  Bekommt  z.  B.  ein 
Säugling  von  7.6  kg  Gewicht  täglich  620  Galerien 

zugefOhrt,   so   beträgt  der  Energiequotient  — —- 

7.6 

=>  81.6.  Dieser  Quotient  muss  nun  zunächst  in 
einer  möglichst  grossen  Anzahl  von  Einzelfallen 
fes^tellt  werden,  und  zwar  an  gesunden  Säug- 
lingen. Bisher  sind  nur  fflr  wenige  Kinder  genaue 
Untersuchungen  für  das  ganze  erste  Jahr  vor- 
handen, und  zwar  für  2  künstlich  genährte  Kinder 
(Finkelstein  und  Gamerer-Söldner)  und 
%  1  Brustkind  (Fee r).  H. berechnete  für  3 Kinder 
das  mittlere  wöchentliche  Ghewicht,  den  Energie- 
qnoiienten  und  das  Volumen  der  in  24  Stunden 
zugefOhrten  Nahrung.  Er  trug  alsdann  die  Grössen 
auf  Millimeterpapier  auf,  wobei  als  Ordinate  1  mm 
=  50  g,  als  Abscisse  1mm  =  1  Tag  festgesetzt 
wurde.  Durch  die  Betrachtung  der  auf  diese  Weise 
gewonnenen  Gurven,  die  er  von  einem  Brustkinde, 
einem  Flaschenkinde  und  einem  mit  Löfflun^soher 


Milch  ernährten  frühgeborenen  Kinde  gewann, 
suchte  H.  einen  Einblick  in  die  Energiebilanz  des 
Säuglings  zu  gewinnen.  Die  Einzelheiten  dieser 
interessanten  Studien  müssen  im  Originale  ein- 
gesehen werden.  Jedenfalls  geht  aus  der  Betrach- 
tung hervor,  dass  diejenige  Nahrung  für  den  An- 
satz die  günstigste  ist,  bei  der  (denselben  Energie- 
werth  vorausgesetzt)  die  Verdauungsarbeit  am 
geringsten  ist.  Der  Energiequotient  muss,  wenn 
man  gleiche  Erfolge  erzielen  will,  bei  künstlicher 
Ernährung  zeitweilig  höher  sein  als  bei  der  Brust- 
nahrung. Darauf  ist  bei  der  künstlichen  Ernäh- 
rung mehr  Gewicht  zu  legen,  als  auf  eine  mög- 
lichst genaue  Uebereinstimmung  mit  der  Mutter- 
milch in  chemischer  Hinsicht.  Zur  Erzielung  einer 
befriedigenden  Zunahme  muss  der  Energiequotient 
im  1.  Semester  bei  künstlicher  Ernährung  120, 
bei  natürlicher  mindestens  100  betragen.  Ein 
Sinken  des  Energiequotienten  unter  70  ist  auch 
beim  Brustkinde  schädlich. 

Am  Schluss  der  Arbeit  geht  H.  noch  auf  die 
Verhältnisse  beim  Neugeborenen  ein.  Er  findet, 
dass  die  von  Ca  m  er  er  als  physiologisch  bezeich- 
neten Nahrungsmengen  nicht  mit  den  bisherigen 
Erfahrungen  in  Uebereinstimmung  gebracht  wer- 
den können.  Brückner  (Dresden). 

278.  Zur  Kenntnlas  der  Säuglings- Atroph!« ; 

von O.Heubnerin Berlin.  (Jahrb.  f. fijnderhkde^ 
Lin.  1.  p.  36.  1901.) 

Atrophie  der  Darmschleimhaut  ist  von  den 
pathologischen  Anatomen  bei  atrophischen  Säug- 
lingen nicht  festgestellt  worden,  wohl  aber  von 
Klinikern,  zuerst  von  Nothnagel,  später  von 
Baginsky  und  Cornelia  de  Lange.  H.  hat 
die  Befunde  angezweifelt,  ebenso  Oerlach,  Ha- 
bel.  Faber  und  Bloch.  H.  weist  darauf  hin, 
dass  die  Bilder,  die  man  von  der  Darm  wand  erhält, 
durchaus  abhängig  sind  von  dem  jeweiligen  Con- 
traktionzustande  des  Darmes.  Ein  erweiterter 
Darmabschnitt  kann  im  mikroskopischen  Schnitt- 
präparate fälschlich  atrophisch  erscheinen,  wie  H. 
an  abgebildeten  Präparaten  von  Finkelstein 
veranschaulicht  Andererseits  können  contrahirte 
Darmstücke  scheinbar  Wucherungen  des  Drüsen- 
apparates aufweisen.  Nach  H.'8  Ansicht  handelt 
es  sich  bei  der  Atrophie  um  funktionelle  Stö- 
rungen, in  deren  Wesen  wir  vielleicht  durch  das 
Studium  der  Energiebilanz  einen  Einblick  erhalten 
werden.  Die  Ursache  der  funktionellen  Schwäche 
des  Darm-  und  Drüsenepithels  kann  sein  lange 
anhaltende  Unterernährung  oder  lange  anhaltende 
Ueberemährung.  Neben  den  schwächenden  Ein- 
flüssen kommt  wahrscheinlich  noch  eine  gewisse 
angeborene  Mindertüchtigkeit  des  Darmes  in  Be- 
tracht. Brückner  (Dresden). 

279.  Bin  Bericht  über  die  klinisohe  Be- 
deutung der  Hamanftlyee  bei  Atrofihie;  von 

Dr.  Woldemar  Blacher.  (Areh.f.Kinderhkde. 
ZXIK.  5  u.  6.  p.  365.  1900.) 
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▼n.   Geburtahülf«,  Frauen-  und  Einderheilkmide, 


Die  Grundlage  der  Arbeit  bilden  Hamunter- 
Buchnngen,  welche  Bl.  bei  sehr  atrophischen  Kin- 
dern in  der  Klinik  von  Q-undobin  (Petersbnig) 
anstellte.  Der  Tagesurin  wurde  in  einem  beson- 
deren Hambehälter  gesammelt  Bl.  fknd  dieHam- 
menge  dem  niedrigen  Körpergewicht  entsprechend 
gering.  Das  speciftsche  Gewicht  lag  bei  schwer 
Kranken  unter  der  Norm.  Bei  eintretende^  Zu- 
nahme des  Kindes  stieg  es  rascher  an  als  die  Urin- 
menge. Die  Reaktion  des  Urins  war  sauer.  Die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  war  erheb- 
lich verringert,  fast  um  die  Hälfte.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Atrepsie  nahm  auch  der  Oxydation- 
coSfficient  zu,  d.  h.  die  Menge  der  unvollkommen 
oxydirten  Stoflfwechselprodukte  erfuhr  eine  Stei- 
gerung. Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Chloride 
war  geringer  als  bei  gleichalterigen  gesunden  Kin- 
dern, etwa  eben  so  gross  wie  bei  gesunden  Kindern 
mit  gleichem  Körpergewicht  Mit  eintretender 
Besserung  nahm  die  Menge  der  Chloride  zu,  jedoch 
nicht  in  dem  Maasse  wie  die  Menge  des  Bam- 
stoffes.  Das  Yerhältniss  der  Chloride  zum  Harn- 
stoff war  =a  1,  w&hrend  es  sich  beim  gesunden 
Kinde  auf  2:9  stellt  Auch  das  deutet  auf  eine 
Herabsetzung  der  Oxydationyorgänge  beim  atro- 
phischen Kinde  hin.  Die  absolute  Menge  der  aus- 
geschiedenen Boamsäure  war  eine  verminderte. 
DasYerhftltniss  des  Harnstoffes  zur  Harnsäure  war 
bei  einem  schwer  Kranken  verringert  Bei  den 
Kindern,  die  besser  wurden,  wuchs  dieses  Verhält- 
niss  an  bis  über  die  Norm.  Bei  schwerer  Atrophie 
geht  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  parallel  der- 
jenigen der  intermediären  Stoffwechselprodukte, 
nicht  der  des  Harnstoffes.  Die  phosphorsauren 
Salxe  waren  vermindert  im  Vergleich  zu  einem 
Kinde  gleichen  Alters,  erhöht  im  Vergleich  zu  einem 
Kinde  gleichen  Gewichtes.  Das  Verhältniss  des 
Harnstoffes  zu  den  Phosphaten  schien  sich  nicht 
zu  ändern.  Doch  bedarf  es  in  dieser  Hinsicht  noch 
weiterer  Analysen. 

Die  Befunde  weisen  daraufhin,  dass  die  Ursache 
der  Atrophie  nicht  nur  in  einem  ungenügenden 
Assimilationvermögen  des  Darmkanals  besteht,  son- 
dern in  einem  herabgesetzten  Oxydationvermögen 
der  Zellen.  Dadurch  kommt  es  zu  einer  Ansamm- 
lung von  intermediären  Stoffwechselprodukten  in 
den  Geweben,  die  das  Nervensystem,  unter  An- 
derem auch  die  trophischen  Centren  schädigen. 
Den  Anstoss  zu  dem  circulus  vitiosus  giebt  ge- 
wöhnlich eine  Intoxikation  vom  Darme  aus.  Bei 
schwerer  Atrepsie  besitzt  der  Urin  ein  opalesciren- 
des  Aussehen.  Er  scheint  noch  unbekannte  Stoff- 
wechselprodukte zu  enthalten.  Die  Giftigkeit  des 
Urins  wurde  bei  einem  Eande  vermehrt  gefunden. 

Brückner  (Dresden). 

280.  Ueber  „StaphyiokokkenenteritiB  der 
Btaatkinder*' ;  von  Dr.  Ernst  Moro.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  LU.  Brg.-Heffc  p.  630.  1900.) 

Bs  kommen  bei  vorher  vollständig  gesunden 
Brustkindern  akute  Magen-Darmerkrankungen  vor, 


die;  ifi€  die  Untidrsuchungen  M.'8  ergaben,  durch 
Staphylokokken  hervorgerufen  werden.  Der  Ver- 
lauT  iet  in  der  Segel  ein  günstiger.  In  5  Fällen 
konnte  durch  die  bakterioskopisdie  Stuhlunter- 
suchung die  Abhingigkeft  dfer  Erkrankung  ik>n  der 
Anwesenheit  der  Staphylokc^ken  nachgewiesen 
werden.  Meist  genügt  das  mikroskopische  Prä- 
parat. In  zweifelhaften  Fällen  (Unterscheidung 
von  den  intestinalen  Diplokol&en)  sichert  die  Cul- 
tur  die  Diagnose.  Bei  einem  6.  Kinde,  das  sofort 
nach  dem  Anlege  an  die  an  Staphylokokken  reiche 
Brust  einer  Amme  erkrankte,  konntiB  der  ursäch- 
liche Zusammenhang  geradezu  experimentell  er- 
wiesen werden.  Die  Kokken  sind  Hautparasiten 
und  wandern  in  die  Ausführungsgänge  ein.  Ob 
ein  Kind  erkrankt,  hängt  ab  1)  von  der  Quantität 
der  Keime,  2)  von  der  Virulenz  der  Keime,  3)  von 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Kindes.  Sehr  junge 
und  schwächliche  Säuglinge  erkranken  leicht  Zur 
Verhütung  der  Erkrankung  lässt  man  vor  dem 
Trinken  die  Brust  etwas  ausdrücken.  Therapeu- 
tisch bewährte  sich  Opium  (Tind  Op.  spL  gott  I: 
500.0,  2stündL  1  KaffedOffel). 

Brückner  (Dresden). 

281.  Üeber  das  Auftreten  von  Proteus  toV- 
garia  in  Siuglingaatühlen,  nebst  einem  Ver- 
suche  der  Therapie  mittels  Daireichong  tob 
Bakterienoulturen ;  von  Dr.  J.  Brudainsky. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LU.  Erg.-Heft  p.469.  1900.) 

B.  fand  im  f5tid  riechenden  Stuhlgang  voa 
8  Säuglingen  7mal  Proteus  vulgaris,  den  Eeche- 
r  i  c  h  bereits  früher  in  5  Fällen  nachgewiesen  hatta 
FütterungBversuohe  bei  Thieren  waren  ohne  Er- 
folg. Bei  subcutaner  Einverleibung  erwies  sich 
der  Bacillus  als  pathogen  für  weisse  Mäuse,  Meer- 
schweinohen  und  eine  Katze.  Bei  einem  Hunde 
trat  nur  dine  vorübergehende  Erkrankung  ein. 
Von  den  Kindern  gingen  3  zu  Orunde.  4  Kinder, 
darunter  das  einsige,  in  dessen  Stühlen  Proteus 
nicht  vorhanden  war,  erhielten  3 — 4mai  tftglioil 
10  com  einer  Molkencultur  von  Baoterium  Isctis 
verabreicht  Von  ihnen  starb  eins.  In  den  3  Pro- 
teusfällen  verschwand  der  Bacillus  nach  verschie- 
den langer  Zeit  aus  dem  Stuhle. 

Weitere  Untersuchungen  Br.'s  eigaben,  dsas 
Proteus  nicht  regelmässig  in  der  Miloh  vorkommt, 
da  die  rasch  eintretende  Säuerung  seine  Entwioke- 
lung  verhütet  Abgekochte  Miloh,  namentlich 
wenn  sie  in  der  Nähe  vonFleisehiesten  aufbewahrt 
wird,  bildet  einen  g^stigen  N&hrboden. 

In  einem  Anhange  beschreibt  Br.  ein  Kind  mit 
Colicolitis,  in  dessen  Stuhlgang  am  3.  Krankheit^ 
tage  sich  der  Proteus  aeigta 

Brückner  (Iteeeden). 

282.  Ueber  Bakterienbefionde  (besonders 
Streptokokken)  In  den  Bejektionen  maseii^ 
darm kranker  Sintflnge ;  von  Dr.  J.  Pigeaud 
in  Holland.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LIL  Brg.-Heft 
p.  427.  1900.) 


yni.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


217 


.  P.  hebt  hervor,  dass  der  Befund  von  Mikroben 
im  S&nglingstuhl  noch  nicht  beweist,  dass  diesen 
eine  Ätiologische  Bedeutung  zukommt  Er  hat 
bakteriologische  Stuhluntersuohungen  bei  32  Kin- 
dern sDgestellt  Aus  21  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten scheint  hervorzugehen,  dass  es  sich 
vorwiegend  um  schwer  magendarmkranke  S[inder 
handelte,  von  denen  11  geheilt  wurden.  In  den 
Stühlen  der  Geheilten  fand  P.  5mal  Kokken,  3mal 
Proteolyten,  2mal  Kokken  und  Proteolyten,  Imal 
Pyocyaneus.  Bei  den  Verstorbenen  fanden  sich 
8mal  Kokken,  6mal  Kokken  und  Proteolyten,  3mal 
Proteolyten,  2mal  Kokken,  Proteolyten  und  Pro- 
teus, 2mal  Kokken  und  Proteus.  P.  beschäftigt 
sich  vorwiegend  mit  den  Streptokokken,  die  er 
anch  bei  gesunden  Kindern  fand.  Da  sie  für  weisse 
Mänse  unschädlich  waren,  hält  er  ihre  Pathogenität 
überhaupt  nicht  fQr  erwiesen. 

Brückner  (Dresden). 

283.  Ueber  eeknndäre  Qastroenteritiden 
imXlndeBalter;  von  B.  Marfan.  (Arch.  f.  Kin- 
derhkde.  XXIX.  5  u.  6.  p.  321.  1900.) 

Sekundäre  Oastroenteritiden  kommen  häufig 
Tor  im  Verlaufe  der  Masern,  der  Influenza,  der 
Diphtherie,  der  Kokkeninfektionen,  der  Syphilis 
nnd  Tuberkulose,  sowie  bei  allen  Erkrankungen 
des  Mundes,  Bachens  und  der  Athmungsorgane. 
M.  stellt  sich  vor,  dass  in  diesen  Fällen  die  Schleim- 
haut des  Magendarmkanales  durch  ausgeschiedene 
Gifte  eine  Reizung  erfährt.  Bei  den  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  kommt  vielleicht  noch  die 
Infektion  durch  verschlucktes  Sputum  in  Betracht. 

Brückner  (Dresden). 

284.  Venmehe  Aber  die  Afumfitiimg  des 
Kuhmilohoaseins;  von  Dr.  Wilhelm  Knoepfel- 


m  a  c  h  e  r.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  11.  Erg.-Heft 
p.  545.  1900.) 

K.  hat  seine  bekannten  Untersuchungen  mit 
verbesserten  Methoden  fortgesetzt,  und  zwar  an 
älteren  Kindern  (Scharlachreconvalescenten),  sowie 
an  Säuglingen.  Er  kommt  zu  dem  sehr  wichtigen 
Ergebnisse,  dass  die  Ausnutzung  des  Kuhmildi- 
caseins  eine  wesentlich  bessere  ist,  als  er  selbst 
früher  angenommen  hat.  Der  grössere  Theil  der 
N-haltigen  Körper  im  Stuhlgang  gehört  den  Yer- 
dauungsäften  an.  Ein  Theil  der  N-  und  P-haltigen 
Körper  stammt  immerhin  aus  der  Nahrung. 

Brückner  (Dresden). 

285.  IstMilohBaoker  einvortheilhafterZa- 
satBsarKindermiloh?  von  Dr.  Jospf  Prechtl. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  HI.  2.  p.  216.  iOOl.) 

Pr.  beobachtete  zwei  nach  Soxhlet  ernährte 
Kinder,  die  stark  anämisch  und  rhachitisch  waren. 
Er  bezieht  die  Störungen  auf  den  Milchzucker- 
zusatz, da  sich  die  Kinder  besserten,  nachdem 
dieser  weggelassen  und  kräftigende  Bäder  ange- 
wendet worden  waren.  Leider  theilt  Pr.  statt 
genauer  Krankengeschichten  eine  Beihe  theore- 
tischer Betrachtungen  mit 

Brückner  (Dresden). 

286.  Zur  Charakteristik  des  diastatlMhen 
Bnsyms  in  der  Frauenmiloh;  von  Dr.  Ernst 
M  0  r  0.  (Jahrb.  f.  Kinderhkda  3.  F.  IL  Erg.-Heft 
p.  524.  1900.) 

M.  macht  weitere  Mittheilungen  über  das  von 
ihm  in  der  Muttermilch  gefundene  diastatische 
Ferment,  von  dem  er  annimmt,  dass  es  nicht  aus 
dem  Blute  stammt,  sondern  ein  Produkt  der  Drüsen- 
zellen ist  Brückner  (Dresden). 


VIII.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


287.  Ueber  Aether-Ghloroform-Misohnar- 
kosen;  von  Dr.  H.  Braun.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  20.  1901.) 

Br.  hat  einen  einfach  zu  handhabenden  Appa- 
rat oonstruirt,  der  erlaubt,  Chloroform-  und  Aether- 
dampfe  in  beliebigem  und  nach  Bedarf  wechseln- 
dem VerhAltnisse  mit  einander  zu  mischen  und 
den  Athmongsorganen  der  Kranken  zum  Zwecke 
der  Narkotisirung  zuzuführen. 

Die  üblen  Nachwirkungen  der  Aethemarkose 
stellen  sich  nur  bei  üeberschreitung  einer  übrigens 
individuell  verschiedenen  Concentration  der  Aether- 
dämpfe  ein.  Br.  hält  deshalb  die  reine  Aether- 
narkose  für  unerlaubt,  wenn  eine  Betäubung  mit 
verdünnten  Aetherdämpfen  nicht  mOglich  ist.  Es 
ist  dann  nicht  die  Concentration  der  Aetherdämpfe 
zu  steigern,  sondern  man  muss  ihnen  nach  Bedarf 
und  vorübergehend  kleine  Mengen  eines  stärker 
wirkenden  Narkoticum,  wie  Chloroform  beimengen. 
Also  der  Wunsch,  die  Narkose  mit  verdünnten 
Aetiierdämptoi ,  die  sicherste  und  unschuldigste, 
Med.  Jahrfob.  Bd.  271.  Hft.  2. 


die  wir  bisher  kennen,  möglichst  ausgedehnt  ver- 
wenden zu  können,  hat  Br.  zxn Aether-Ghlorofarm^ 
Mischnarkose  geführt.  Der  Chloroformverbrauch 
aber  ist  hierbei  auf  das  eben  nothwendige  Maass 
zu  beschränken.  Denn  das  Chloroform  ist  im  Gegen- 
sätze zum  Aether  ein  schweres  Protoplasmagift 

Die  Einzelheiten  des  Apparates,  sowie  der 
Technik  der  Narkose  müssen  in  der  Originalarbeit 
nachgelesen  werden. 

Bei  250  Mischnarkosen  wurden  bei  einer  durch- 
schnittlichen Dauer  von  47  Minuten  im  Durch- 
schnitt 54  com  Aether  und  12  com  Chloroform  ver- 
braucht Das  Toleranzstadium  wurde  in  6  bis 
8  Minuten  erreicht  Morphium  wurde  nur  bei 
kräftigen  Männern  und  bei  Säufern  verabreicht. 
Nur  bei  letzteren  wurde  leichte  Excitation  beob- 
achtet Störungen  der  Athmung  oder  Herzthätig- 
keit  kamen  eben  so  wenig  zur  Beobachtung,  wie 
die  sogenannten  Aethersymptome.  Die  Narkose 
erlitt  niemals  eine  Unterbrechung,  niemals  brauchte 
der  Kiefer  vorgeschoben,  die  Zunge  vorgezogen  zu 
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werden,  niemals  war  künstliche  Athmung  nöthig. 
Das  Erwachen  der  Kranken  erfolgte  ausserordent- 
lich schnell,  wenigstens  wenn  kein  Morphium  ge- 
geben worden  war*         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

288.  Versuche  übermit Wachs übersogene 
Seidenl&den;  von  Dr.  M.  Saltykoff.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVIII.  1  u.  2.  p.  201.  1901.) 

S.  hat  auf  Anregung  von  Kocher  Versuche 
mit  gewachsten  Seidenfäden  angestellt  und  dabei 
gefunden,  dass  Bakterien  an  der  Oberfläche  von 
Seidenfäden  durch  eine  Wachsschicht  durchdringeui 
während  Desinficientien  nicht  durchdringen.  Die 
Anwendung  von  gewachsten  Fäden  bei  der  Wund- 
naht  hat  also  keine  Vortheile,  bringt  eher  Nach- 
theile. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

289.  Die  Jodoform -Plombe;  von  Dr.  N. 
Hackmann.  (Wien.  klin.  Wchnsdu:.  XIV.  22. 
1901.) 

Zum  raschen  und  sicheren  Verschlusse  der 
nach  CarieS  und  Nekrose  zurückbleibenden  Knochen- 
höhlen sind  viele  Verfahren  angegeben  worden. 
Im  Vordergrunde  der  therapeutischen  Versuche 
stehen  die  Methoden  der  Knockenphmbming,  die 
nur  den  Fehler  haben,  dass  es  schwer  ist,  ein  ge- 
eignetes Plombenmaterial  zu  beschaffen.  Nach 
den  Bt&famngen  in  dar  Mosetig-Moorhof '- 
sehen  Klinik  empfiehlt  £L  hierzu  die  Jodoform^ 
Hambe:  Getacei  40.0,  Ol.  Sesami  20.0,  Jodoform. 
60.0  oder  30.0.  Diese  Plombe  wird  in  flüssigem 
Zustande  in  die  Knochenhohle  hineingebracht,  sie 
erstarrt  dort  und  bleibt  bei  der  Temperatur  des 
Körpers  starr.  Die  Plombe  ist  resorptioniahig; 
sie  schwindet  im  Verhältnisse,  wie  sich  aus  der 
osteogenen  Substanz,  dem  Perioste  und  Knochen- 
mark neuer  Knochen  bildet  „Diese  Oewebsbildung 
wird  nicht  allein  durch  die  Eigenschaft  des  Jodo- 
forms, sondern  auch  durch  den  Fremdkörperreiz, 
den  die  Plombenmasse  ausübt,  lebhaft  angeregt,  es 
wird  so  eine  rasche  und  reichliche  Entwicklung 
gesunder,  gefässreicher  Granulation  erzeugt,  von 
der  die  Plombe,  sozusagen,  aufgefressen  wird.^^ 

In  den  bisherigen  Fällen  wurde  die  Plombe 
durchwegs  gut  vertragen ;  die  Heilung  wurde  viel- 
fach abgekürzt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

290.  Üebar  raboatane  fi^ektionen  Ton 
Ungnentom  paralfini;  von  Dr.  L.  Moskowicz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV  25.  1901.) 

M.  berichtet  über  die  weiteren  Erfahrungen, 
die  im  Wiener  Budolflnerhause  mit  den  von  Ger- 
suny empfohlenen  suhcutanm  Infektionen  von  Un- 
gu/miuin  paraffini  gemacht  worden  sind.  Die  ersten 
Versuche  reichen  über  2,  bez.  1  Jahr  zurück ;  sie 
betrafen  eine  Hodenprothese  nach  beiderseitiger 
Gastration  —  die  Vaselingeschwülste  bilden  in  den 
beiden  Scrotalhftlften  je  einen  knorpelharten  Tumor, 
der  nicht  die  geringsten  Beschwerden  verursacht  — 
und  einen  Fäll  von  Incontinentia  uhnae  durch  Vei^ 
lust  des  Sphinkters  und  der  ganzen  Urethra  — 


Heilung  durch  submuköse  Parafflninjektionen  in 
die  vorgefiallenen  Schleimhautüilten.  Seitdem  wor- 
den in  einer  Reihe  weiterer  Fälle  z.  Th.  sehr  gute 
Erfolge  mit  Paraffininjektionen  erzielt,  so  z.  B.  zur 
Stenosenbildung  bei  fehliMidem  oder  ungenügend 
schlieesendem  Sphincter  ani,  zum  Verschlusse  von 
Bruchpforten,  bei  Vagina-  und  ütorusprolapsen, 
zur  Gorrektur  von  Difformitäten  (Sattelnase,  nar- 
bige Retraktion  des  Thorax  u.  s.  w.). 

„Wir  glauben  daher,  dass  die  Methode  wohl 
verdient,  weiter  geprüft  zu  werden,  und  sind  über- 
zeugt, dass  auch  Andere  günstige  Resultate  er- 
zielen werden.  Die  Genugthuung  darüber  wird 
um  so  grösser  sein,  als  das  Verfahren  äusserst 
einfach,  gar  nicht  eingreifend  ist  und  überdies  mit 
etwas  Geschick  sich  den  verschiedenen  Indika- 
tionen, die  gewiss  noch  vielfach  variirt  werden 
können,  anpassen  lässt.     P.  Wagner  (Leipzig). 

291.  Alkohol- Verbände ;  von  Karl  Tamko 
in  Szeged.    (Gyögyäszat  Nr.  35.  1 900.) 

T.  erprobte  in  der  sogenannten  kleinen  Ghir- 
ui^e  die  Wirkung  der  Alkoholverbände  und  war 
mit  den  Erfolgen  immer  sehr  zufrieden,  weshalb 
er  deren  Anwendung  empfiehlt  Ein  gewisser 
Nachtheil  der  Alkoholumschläge  wäre,  dass  sie  bei 
manchen  empfindlichen  Leuten  an  der  gesunden 
Haut  Ekzem  verursachen,  was  aber  zu  vermeiden 
ist,  wenn  die  gesunde  Haut  zuvor  mit  Vaselin  be- 
strichen wird.  Die  Wirkung  des  Alkohols  fQhrt 
T.  auf  die  arterielle  Hyperämie  zurück,  die  an  der 
Applikationstelle  entsteht,  und  die  die  Vernichtung 
der  pathogenen  Keime  und  der  Gifte  fördert. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

292.  2tir  Lehre  der  postoperatiren  Seelen- 

Btörangen;  von  Dr.G.  Engelhardt  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LVIIL  1  u.  2.  p.  46.  1901.) 

unter  genauer  Berücksichtigung  der  Literatur 
giebt  E.  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueberblick 
über  die  Ijehre  von  denposioperaiiven  Seelenaiörungen 
und  theilt  dann  aus  der  Braun 'sehen  chirur- 
gischen Klinik  7  hierher  gehörige  Beobachtungen 
mit  (Melancholie,  Paranoia,  senile  depressive  De- 
menz u.  s.  w.). 

E.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die 
postoperativen  Psychosen  entwickeln  sich  am  häu- 
figsten bei  dazu  beanlagten  Individuen  (durch 
Heredität,  chronische  Intoxikationen,  Kummer  und 
Sorge).  2)  Die  Erschöpfungi  die  durch  die  Opera- 
tion selbst,  bez.  durch  die  den  operativen  Eingriff 
veranlassende  Krankheit  bedingt  ist,  kann  kaum 
alB  ursächliches,  höchstens  als  auslöeendee  Moment 
bei  Beanlagten  betrachtet  werden.  3)  Es  giebt 
Fälle  von  postoperativen  Psychosen,  die  ätiolo- 
logisch  bisher  einem  Verständniss  noch  nicht  zu- 
gänglich sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

293.  tJeber  entsündlMieGMOliwfiMe  öm 
Netaes ;  von  Prof.  H.  B  r  a  u  n.  ( Arch.  f.  klin.  Ohin 
LXnr.  2.  p.  378.  1901.) 
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Im  AnschlttSB  an  5  eigene  und  droa  25  vor- 
wiegend  aus  der  französischen  Literatur  gesam- 
melte Beobachtungen  bespricht  Br.  die  bis  jetzt 
wenig  beachteten  Enixiindimgen  des  Netzes ,  die 
zur  Bildung  von  umschriebenen,  deutlich  erkenn- 
baren Oesehwulsien  im  Unterleib  Veranlassung 
geben.  Weitaus  am  häufigsten  entstehen  sie  nach 
Laparotomien,  bei  denen  entweder  völlig  normales 
oder  bereits  entzündetes  Netz  nach  Anlegung  von 
Ligaturen  entfernt  werden  musste.  Besonders 
häufig  sind  diejenigen  Netzentzündungen,  die  sich 
im  Anachluss  an  die  Operation  der  freien  oder 
eingeklemmten  Hernie  entwickeln. 

Die  Entstehung  dieser  nach  Netzabbindungen 
auftretenden  (Geschwülste  kann  entweder  dadurch 
bedingt  sein,  dass  dieLigaturf&den  um  bereits  ent- 
ifindetee  Netz  angelegt  werden,  oder  dass  das 
Ligaturmaterial  nicht  genügend  desinficirt  war, 
oder  dass  eine  direkte  Infektion  des  Netzstumpfes 
oder  des  Unterbindungsfadens  während  der  Opera- 
tion zu  Stande  konunt 

Den  nach  Netzabbindungen  in  der  Bauchhöhle 
entstandenen  entzündlichen  Netzgeschwülsten  sind 
diejenigen  gegenüberzustellen,  bei  denen  sich  von 
einem  benachbarten  entzündeten  Organe  aus  der 
entzflndlidie  Process  auf  das  anliegende  Netz  fort- 
gesetzt hat 

Auf&llend  ist,  dass  die  Netzgeschwülste  häufig 
erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  auftreten ;  ge- 
wiss liegt  hierin  auch  die  hauptsächlichste  Ursache 
daffir,  (kss  sie  wenig  bekannt  sind. 

Das  erste  Syn^iom,  das  auf  die  Entwickelung 
einer  Netzgeschwulst  hinweist,  ist  fast  immer  ein 
stets  an  ein  und  derselben  Stelle  des  Unterleibes 
wiederkehrender  Schmerz.  Die  Diagnose  wird 
mäst  leicht  sein ;  Verwechselungen  sind  vorgekom- 
men mit  Wanderleber,  Ovanalcyste,  Milzgeschwulst 
und  nudignen  Neubildungen.  Der  Verlauf  dieser 
ZOT  Geschwulstbildung  führenden  Epiploitis  hängt 
namentlich  von  der  Ursache  ab,  die  zu  ihrer  Ent- 
stehong  Veranlassung  gab.  In  den  meisten  Fällen 
wurde,  manchmal  allerdings  erst  im  Laufe  von 
Wochen,  selbst  von  Monaten,  ein  Kleinerwerden 
der  Geschwülste,  und  schliesslich  ein  vollkomme- 
nes Verschwinden  beobachtet  Ab  und  zu  kommt 
es  unter  anhaltendem  Fieber  zur  Abscessbildung. 
J^Behandking  wird  dementsprechend  verschieden 
sein,  meist  abwartend,  resorbirende  Maassnahmen ; 
in  selteneren  Fällen  operativ. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294.  Beiträge  bot  Frage  der  Peritonitia 
tabenmloaa;  von  Dr.  J.  Lau  per.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  3  u.  4.  p.  281.  1901.) 

L  stehen  22  Fälle  von  tuberkulöser  Perüonüis 
zur  Verfügung,  die  1884 — 1900  in  der  fiemer 
chinugischen  Klinik  zur  Beobachtung,  bez.  Ope- 
ration kamen.  Von  den  22  Er.  gehörten  16  dem 
weiblichen,   6  dem  männlichen  Qeschlechte  an; 


die  Hehrzahl  der  Kranken  stand  zwischen  dem  15. 
und  45.  Lebensjahre.  14  Er.  wurden  der  OperaUom 
unterworfen,  und  zwar  bestand  diese  im  All- 
gemeinen in  einem  Längsschnitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse,  in  Entleerung  des  Exsudats,  in 
Austupfen,  in  Spülen  mit  Salioyl-  oder  physiolo- 
gischer EochsalzlOsung,  eventuell  Jodoformeinrei- 
bung, dann  im  Lösen  von  Verwachsungen,  so  weit 
es  wenigstens  möglich  war,  und  endlich  in  der 
Entfernung  des  primären  Herdes.  11  Er.  hatten 
einen,  meist  serösen  Erguss.  9  Er.  hatten  aus- 
gesprochene Tuberkelknötchenbildung.  Von  den 
14  Operirten  zeigten  10  einen  günstigen,  4  einen 
ungünstigen  Verlauf  (Tod  innerhalb  eines  Jahres). 
Bei  7  operativ  Geheilten  liegt  die  Operation  schon 
4 — 16  Jahre  zurück. 

Den  heilenden  Einfluss  der  Laparotomie  auf  die 
BauchfeUtuberkuiose  glaubt  L.  in  folgenden  Fak- 
toren finden  zu  müssen :  1)  in  der  Entleerung  des 
Exsudats ;  2)  in  der  Verbesserung  der  Cirkulation 
und  in  Folge  dessen  auch  der  Resorption ;  3)  in 
dem  Lösen  von  Verwachsungen  und  in  Folge  dessen 
in  der  Verbesserung  der  Cirkulation  des  Darmes ; 
4)  in  dem  möglichen  Heben  der  primären  ürsach& 
Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  der  Arbeit  lauten 
folgendermaassen :  Das  toeibliehe  OeseUeehi  besitzt 
eine  ausgesprochene  Vorliebe  für  die  PerüanUis 
tuberoulosa,  ein  umstand,  der  sich  durch  das 
Verhalten  der  inneren  weiblichen  Genitalien  sehr 
leicht  erklären  lässt  Die  Heredüäi  spielt  bei  der 
Erkrankung  an  Peritonitis  tuberculosa  eine  weit 
bedeutendere  RoUe,  als  ihr  gewöhnlich  zugeschrie- 
ben zu  werden  pflegt  Die  Peritonitis  tuberculosa 
ist  keine  indolente  Erkrankung,  denn  über  80<^/o 
der  von  L.  beschriebenen  Kranken  gaben  heftige 
spontane  Schmerzen  im  Stadium  der  akuten  Ver- 
schlimmerung an.  Das  Fieber  ist  zur  Stellung  der 
Prognose  nicht  in  dem  Grade  maassgebend,  wie  es 
gewöhnlich  angenommen  wird;  es  soU  nie  eine 
Contraindikation  gegen  einen  operativen  Eingriff 
bilden.  Die  Peritonitis  tuberculosa  ist  einer  spotV' 
tonen  Bnking  in  gewissem  Grade  fähig.  Den  weit- 
aus günstigsten  Verlauf  zeigen  aber  die  operaüo 
Behandelien,  besonders  diejenigen,  bei  denen  der 
primäre  H^,  wie  z.  B.  eine  erkrankte  Tube,  ent- 
fernt werden  konnte.  Die  Laparotomie,  die  stets 
die  Entfernung  eines  primären  Herdes  im  Auge 
behalten  muss  und  die,  in  richtiger  Beschränkung 
ausgeführt,  völlig  ungefährlich  ist,  ist  nicht  nur 
für  die  serösen  exsudativen  Formen  angezeigt, 
sondern  auch  bei  den  adhäsiven  Formen,  bei  denen 
oft  durch  Lösen  von  Verwachsungen  die  bestehen- 
den Ileussymptome  gehoben  werden. 

Die  operative  Behandhmg  zeigt  ihre  segensreiche 
Wirkung  namentlich  dann,  wenn  neben  ihr  die 
Besserung  der  hygieinischen  Verhältnisse,  Bett- 
ruhe, Regelung  der  Diät  und  endlich  die  bei 
anderen  tuberkulösen  SSrkrankungen  bewährten 
Medikationen  genügende  Berücksichtignuig  finden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 
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295.  Die  Behandlang  der  taberkolösen 
Coxitds;  von  Dr.  R.  Ludloff.  (Aich.  f.  klin. 
Chir.  LXm.  3.  p.  728.  1901.) 

Nach  den  Erfahrungen  in  der  v.  Eiseis- 
berg'sehen  Klinik  empfiehlt  L.  zur  Behandlung 
der  tuberkulösen  Goocüia  in  allererster  Reihe  den 
Ovpsgekverhand  mü  dem  Kappler'eehen  BügeL 
Die  Yortheile  des  Qipsgehverbandes  sind:  Voll- 
kommene Fixation,  ausreichende  Entlastung  des 
Hüftgelenkes;  Möglichkeit  der  freien  Bewegung 
in  Luft  und  Sonne  und  dadurch  Hebung  der  Er- 
nährung und  des  Allgemeinzustandes.  Kommt  ein 
Kranker  mit  lange  bestehenden  Fisteln  und  länger 
bestehenden  Temperatursteigerungen  zur  Behand- 
lung, so  wird  auch  zunächst  der  Versuch  mit  der 
Oipshose  gemacht,  aber  selbstverständUch  bei  Bett- 
ruhe ;  zeigt  sich  dann  keine  Besserung,  so  erfolgt 
ausgiebige  Resektion  mit  Entfernung  der  erkrankten 
Gewebe ,  soweit  sich  das  erreichen  lässt ;  bei  der 
Nachbehandlung  aseptische  Ausspülungen  und  Ex- 
tensionverband. 

Der  amdbüe  Gipsverband  bleibt,  wenn  keine 
Störungen  eintreten,  möglichst  lange  liegen,  so 
lange  er  hält,  Monate  lang.  Während  dieser  Zeit 
Hebung  der  Ernährung  und  der  Hautpflege.  Diese 
amobilen  Gipsgehverbände  werden  so  lange  an- 
gewendet, bis  keine  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck, 
Stoss  und  Rotationversuchen  vorhanden  ist  Ist  das 
schmerzlose  Stadium  erreicht,  dann  werden  ab- 
nehmbare Gipskniehosen  oder  Schienenhülsenappa- 
rate  versucht  Bei  später  nothwendigen  Stellungs- 
correkturen:  schräge  Osteotomie  unterhalb  des 
Trochanters.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

296.  Beitrag  nur  Behandlnng  der  Knie- 
gelenksoontraktnren ;  von  Dr.  L.  Heusner. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  22.  1901.) 

Die  Flexioncontrakturen  des  Kniegelenks  wer- 
den in  erster  Linie  durch  eine  reflektorische  An- 
spannung der  Muskulatur  bedingt;  erst  im  weiteren 
Verlaufe  gesellt  sich  Bindegewebe-,  Fascien-  und 
KapselschrumpfuDg  hinzu.  Als  Hülfsmittel  zur 
Streckung  des  contrakturirten  Knies  wurde  die 
Durchschneidung  der  verkürzten  Sehnen  schon 
früher  vielfach  geübt  Die  neuere  Zeit  hat  uns  in 
der  Umpflanzung  von  Beugesehnen  an  die  Seite 
der  Strecker  ein  weiteres  wirksames  Mittel  zum 
Ausgleichen  spastischer  Muskelspannungen  reflek- 
torischer oder  centraler  Natur  an  die  Hand  ge- 
geben. Die  Muskeln,  deren  Sehnen  bei  der  üeber- 
pflanzung  in  Frage  kommen  können,  sind  der 
Biceps  an  der  Aussenseite  und  der  Semitendinosus 
und  Gracilis  an  der  Innenseite  des  Knies. 

H.  hat  bisher  3  Kr.  mit  Kniegelenkscontraktur 
mit  Sehnenumpflanzung  behandelt;  die  Erfolge 
waren  recht  zufriedenstellend. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

297.  Ueber  die  Spontanheilung  des  Gena 
valgnm;  von  Dr.  B.  Hon  seil.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIX.  3.  p.  682.  1901.) 


Bisher  hat  sich  anscheinend  noch  Niemand  der 
Aufgabe  unterzogen,  systematisch  die  Schicksale 
solcher  Oenua  vaiga  adolescentium  zu  verfolgeOf 
die  keinerlei  Behandlung  unterworfen  sind.  H.  be- 
richtet nun  aus  der  v.  Br  uns 'sehen  Klinik  Aber 
12  solche  Kr.,  die  sftmmtlich  ein  durchaus  reines 
typisches  Krankheitbild  boten  und  bei  ihrer  f rOheren 
Aufnahme  genau  und  zahlenmftssig  beschrieben 
worden  waren.  Es  handelte  sich  stets  um  Genua 
valga  mittleren  oder  geringeren  Grades ;  zur  Zeit 
der  ersten  Aufnahme  betrug  das  durchschnittliche 
Alter  der  Kranken  17 — 18  Jahre,  zwischen  Auf- 
nahme und  Nachuntersuchung  waren  zum  Min- 
desten 4^2  1  höchstens  14  Jahre  verstrichen. 
Sämmtliche  Kranke  waren  nach  mehreren  Monaten 
ausnahmeloa  ihrem  alten  Berufe  wieder  nachgegan- 
gen. Trotzdem  hat  aber  die  Yerbiegung  des 
Knies  nie  weitere  Fortschritte  gemacht,  ja  es  liess 
sich  sogar  in  derH&lfte  der  Fälle  eine  entschiedene 
Geradestreckung  nachweisen.  Diese  Rückbildung 
war  um  so  deutlicher,  je  höher  früher  der  Grad 
des  Genu  valgum  gewesen  war.  Es  ist  also  hier- 
durch der  Beweis  erbracht,  dass  auch  das  Oenu 
valgum  des  Jünglingsalters  einer  spontanen  Büekr 
bildung  ßhig  ist.  Vielleicht  können  wir  die  Gren- 
zen des  aktiven  therapeutischen  Eingreifens  enger 
ziehen  und  uns  in  manchen  Fällen,  die  heute  noch 
der  Operation  zufallen,  auf  zeitweilige  Vermeidung 
der  äusseren  Schädlichkeiten,  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens und  Kräftigung  der  Muskulatur 
beschränken.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

298.  Ueber  die  Naht  bei  anboataner  Zer- 
reisBung  dea  Lig.  patellae;  von  Dr.  G.  Blau  ei. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  2.  p.  460.  1901.) 

Während  bei  den  Querbrüchen  der  PateUa,  den 
bei  Weitem  häufigsten  Verletzungen  des  Streck- 
apparates des  Kniegelenkes,  die  Behandlung  durdi 
die  offene  Naht  immer  mehr  Eingang  gefunden 
hat  und  heute  mit  Recht  als  das  in  seinem  Erfolge 
sicherste  Verfahren  gilt,  haben  sich  in  der  Frage 
nach  der  zweckmässigsten  Behandlung  subetUaner 
Zerreissungen  des  Lig,  paieüae  die  Ansichten  noch 
nicht  vollständig  geklärt.  In  der  Literatur  finden 
sich  nur  26  Beobachtungen  operativ  behandelter 
Ligamentzerreissungen.     Diesen  fügt  B.  2  weitere 

Fälle  aus  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  hinzu. 

Der  eine  Er.  (20jähr.  Mann)  hatte  sich  25  Tage  nach 
der  ersten  Verletzung  eine  nochmalige  vollständige  Zei- 
reissang  des  ligamentes  zugezogen.  Die  Naht  wurde 
59  Tage  nach  dem  ersten  Unfälle,  26  Tage  nach  dem 
zweiten  mit  vollständigem  Gelingen  vorgenommen. 

Bei  dem  anderen  Kr.  (56jähr.  Mann)  erfolgte  die 
Naht  10  Tage  nach  der  Verletzung.  Ebenfalls  sehr  gün- 
stiges funktionelles  Resultat. 

Nach  Bl.'s  Ansicht  haben  wir  in  der  Naht 
eine  leicht  auszuführende  Behandlungsweiae,  die 
bisher  stets  zu  vollem  Erfolge  geführt  hat  (gegen- 
über 75<^/o  Heilungen  bei  der  abwartenden  Behand- 
lung). Für  sie  eignen  sich  ebenso  frische  wie  ver- 
altete Fälle.  Die  Heilung  wird  durchschnittlieh 
in  der  Hälfte  der  Zeit  erreicht,  der  die  unblutig 
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Behandlung  bedarf.  Sie  gestattet  ein  frühes  Ver- 
lassen des  Bettes,  eine  baldige  Naohbehandlung 
durch  Bewegungen  und  Massage  und  arbeitet  auf 
diese  Weise  am  wirksamsten  der  drohenden  Atro- 
phie des  Qnadriceps  und  der  Versteifung  im  Knie- 
gelenke entgegen.  Als  Nahtmaterial  hat  sich  am 
meisten  der  Metalldraht  bewährt.  Schädliche  Fol- 
gen der  Naht  haben  sich  weder  unmittelbar  nach 
der  Operation,  noch  in  späterer  Zeit  gezeigt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

299.  Bin  Fäll  von  XJnterbindang  der  lin- 
ken SohlfisflelbeinBOhlagader  nach  Stiohver- 
letiong;  von  Dr.  P  a  r  t  h  e  y.  (Deutsche  milit.-ärztl. 
Ztschr.  XXIX.  10.  p.  615.  1900.) 

Es  handelte  sich  bei  einem  SOjähr.  ünterofficiere  um 
«ne  nahezu  totale  quere  Dnrchtrennnng  der  linken  Sub- 
clavia mittels  eines  scharfen  spitzen  Messers,  das  im 
äosfleren  Theile  der  oberen  Schlüsselbeingrube  eingestossen 
war  nnd  schräg  nach  unten  innen  unter  dem  Schlüssel- 
beine seinen  We^  auf  die  1.  Rippe  genommen  hatte.  Die 
Aiteiie  war  an  ihrer  DuichtritteteUe  zwischen  den  Sca- 
leois  getroffen  worden.  Während  zugleich  eine  EröiShung 
der  Imken  Ploura  stattgefunden  hatte,  waren  die  Vene 
und  die  Nerven  nicht  mit  verletzt.  Es  bestand  eine 
sehr  starke,  zur  Ohnmacht  führende  Primärblutang  nach 
aussen,  die  unter  Bildung  eines  Hämatoms  allmählich 
sohwftcher  wurde  und  auf  Druckverband  endlich  stand. 
In  dem  peripherischen  Arterienstamme  war  der  Puls 
vollständig  verschwunden.  Wegen  fortdauernder  Blu- 
tung in  den  Pleuraraum  wurde  2  Stunden  nach  der  Yer- 
letznng  die  lAgatur  der  Art.  subclama  vorgenommen. 
Aosserordentlich  schwierige  Operation  trotz  Resektion 
eines  1cm  langen  Stückes  der  Glavikel.  Heilung  mit 
verhältnissmässig  guter  Funktion  des  Armes. 

P.  W  a  g  n  6  r  (Leipzig). 

300.  Uaber  die  Verletiang  der  Vena  femo- 
raUa  oommuniB  am  Foupart'sohen  Bande  und 
deren  Behandlung;  von  Dr.  F.  f'raenkel. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  1.  p.  81.  1901.) 

Fr.  theilt  aus  der  chimrgischen  Abtheilung  des 
Nnmbe^er  Stadtkrankenhauses  zunächst  einen  Fall  von 
hoher  Unterbindung  der  Schenkelvene  mit:  Bei  einem 
26jShr.  Kr.  wurde  im  Verlaufe  der  Exstirpation  eines 
theüweise  vereiterten,  die  Gefässe  sicher  nicht  compri- 
mirenden  Inguinaldrüsenpacketes  die  Vena  femoraUs  in 
der  libigsrichtung  angerissen  und  doppelt  unterbunden. 
Die  nach  der  Operation  eintretenden  Stauungserscheinun- 
gen waren  bereits  am  3.  Tage  völlig  zurückgegangen. 
3  Wochen  später  Lungeninfarkt.  Heilung  bis  auf  leichtes 
Oedem  des  betroffenen  Unterschenkels. 

Weiterhin  berichtet  Fr.  über  einen  Fall  von  Stich- 
verletzun^  der  Vena  femoral.  com.  in  der  linken  Schenkel- 
beoge  bei  einem  21jähr.  Kr.,  bei  dem  er  1  Stunde  nach 
der  Verletzung  mit  Erfolg  die  Vefnennaht  ausführte. 
BeHumg  ohne  Qrkulationstörungen. 

Fr.  kommt  zu  folgendem  Schlussergebnisse : 
1)  Bei  Verletxungm  dicht  unterhalb  des  Pouparf- 
9ehen  Bandes  ist  auch  ohne  Bestehen  einer  nennens- 
werthen  Blutung  die  operative  Aufklärung  der 
WundverhäUfUsse  geboten,  wenn  die  anatomische 
Lage  den  Verdacht  einer  Verletzung  der  grossen 
QeOtossIftmme  aufkommen  lässt ;  zumal  dann,  wenn 
dieser  Verdacht  durch  die  anamnestische  Angabe 
einer  anfänglichen  Blutung  oder  die  Zeichen  der 
akuten  Anämie  gestützt  wird.  2)  Bei  Verletzung 
der  Vena  femoral.  com.  ist  eine  Verachlieseung  der 


Oeßasumnde  mit  Erhaltung  des  Oeßeslumens  anxur 
streben.  In  erster  Linie  kommt  die  Venennahi  in 
Frage ;  sie  kann  auch  bei  mehrfacher  Verletzung 
des  Gefftsses  (z.  B.  Ein-  und  Ausstichöffnung)  auä^ 
geführt  werden.  Nur  bei  gequetschten  Wund- 
randern  würde  die  seitliche  Ahkkmmung  mit  Liegen- 
lassen der  Klemmen  an  Stelle  der  Naht  einzutreten 
haben;  bei  ausgedehnter  Zerquetschung  des  Ge- 
fässes  wird  auch  diese  Methode  ihre  Grenze  finden. 
Beide  Methoden  sind  nur  anzuwenden,  wenn  ein 
aseptischer  Wundverlauf  zu  erwarten  ist  3)  tst 
eine  Verschliessung  der  Venenwunde  mit  Erhaltung 
des  Gefasslumens  nicht  angängig,  so  \%i^iQ  dappdie 
Unterbindung  der  Vene  mit  eventueller  Resektion 
des  dazwischenliegenden  Stückes  das  einzige  in 
Betracht  kommende  Verfahren.  Bei  Besektion  der 
Vene  kann  man  ein  beliebig  grosses  Stück  des  Oe- 
fässes  entfernen.  Speciell  erscheint  hierbei  eine 
Rücksichtnahme  auf  die  Einmündungstellen  dei* 
grossen,  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  dem  Haupt- 
stamme zufliessenden  Seitenvenen  nicht  noth wendig. 
4)  Die  baldige  Ausbildung  eines  genügenden  CölkUeral- 
kreislaufes  nach  Ligatur  oder  Resektion  der  Vena 
femoral.  com.  wird  am  zweckmässigsten  befördert 
durch  Beseitigung  der  Mutexlravasate  in  der  Um" 
gdrung  der  Vene,  durch  Stärkung  der  Herxthätigkeit 
und  Beförderung  des  venösen  Abflusses  aus  dem 
Gliede.  In  letzterer  Hinsicht  ist  eine  beträchtliche 
Hoehsteüung  des  Bettfussendes  das  zweckmässigste 
Verfahren.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

301.  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  der 
duroh  OeflMyersohlaBB  bedingten  Formen  der 
EKtremit&tengangran ;  von  Dr.  B  u  n  g  e.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXm.  3.  p.  467.  1901.) 

In  dem  bisher  vorliegenden  1.  Theile  seiner 
Arbeit  bespricht  B.  die  paihologische  Anatomie  der 
durch  Gefässverschluss  bedingten  Formen  der  OHeder- 
gangrän.  Die  Grundlage  der  mit  vielen  Abbildun- 
gen und  mehreren  Tafeln  versehenen  Abhandlung 
bilden  16  F&Ue  von  Gangrän,  die  in  der  v.  E  i  s  e  1  s  - 
borg 'sehen  Klinik  und  Privatpraxis  zur  Beobach- 
tung kamen;  5mal  handelte  es  sich  um  senile, 
5mal  um  diabetische  und  5mal  um  spontane  Gan- 
graen  sensu  strictiori.  In  allen  Fällen  betraf  die 
Gangrän  die  Beine. 

Die  Hauptergebnisse  der  eingehenden  Unter- 
suchungen B.'s  sind  folgende :  Auf  dem  Boden  der 
Sklerose  der  Arterien  kommt  es  entweder  durch 
diffuse,  oder  häufiger  durch  umschrieben  auf- 
tretende sklerotische  Verdickungen  der  Intima  zu 
meist  multiplen,  in  den  seltensten  Fällen  zu  soli- 
tären  Stenosirungen  des  Gefasslumens,  entweder 
in  einem  oder  in  mehreren  Hauptgefässen  des 
Gliedes.  Diese  Stenosirungen  kOnnen  so  stark  sein, 
dass  sie  einem  Verschlusse  des  Lumens  gleichzu- 
stellen sind.  Sie  bilden  eine  Gefahr  für  das  Leben 
des  betroffenen  Gliedes  einmal  dadurch,  dass  sie 
sich  meist  an  der  Abgangstelle  von  Seitengefässen 
bilden  un4  so  der  Entwickelung  eines  CoUf^teral- 
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kreislaufes  entgegenarbeiten;  andererseits daduroh, 
dass  es  hinter  diesen  Stenosirungen ,  auf  Qrund 
der  durch  sie  gesetzten  CirkulationstOrungen,  zu 
Thrombosen  kommt,  die  den  Verschluss  vollständig 
machen  und  die  noch  bestehenden  Collateralen 
verschliessen  können.  Einen  specifischen  Process 
im  Sinne  v.  Winiwarter's,  charakterisirt  durch 
eine  eigenartige,  primäre,  zellenreiche  Wucherung 
der  Gefässintima,  hat  B.  nirgends  finden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

302.   Zur  Oasaistik  der  Spontangangran ; 

▼on  Dr.  St.  Matanowitsoh.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIX.  3.  p.  545.  1901.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  der 
Heidelberger  Chirurg.  Klinik  aus  den  Jahren  1890 
bis  1900  bespricht  M.  die  verschiedenen  Ursachen, 
die  Spontangangrän  hervorrufen  können,  d«  h. 
OangräD,  die  nicht  durch  äussere  Schädlichkeiten 
entsteht,  sondern  entweder  auf  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Oefässsystems  oder  auf  nervösen 
Störungen  beruht 

M.  theilt  19  Fälle  von  Spontangangran  mit,  von 
denen  11  rein  seniler,  4  präseniler  und  4  diabe- 
tischer Art  sind. 

Yen  den  1 1  Kranken  mit  aenüer  Oangrän  waren 
7  Männer  und  4  Frauen  im  Alter  zwischen  64  und 
79  Jahren.  An  der  Erkrankung  waren  nur  die 
Beine,  und  zwar  mit  Ausnahme  von  einem  Falle 
nur  das  rechte  Bein  betheiligt  Die  Therapie  be- 
stand zuerst  in  feuchten  Umschlägen  desinficirender 
Art;  das  Auftreten  der  Demarkationlinie  wurde 
dann  abgewartet,  wenn  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen und  keine  heftigen  Schmerzen  vor- 
handen waren ;  sonst  wurde  gleich  operirt. 

Die  Kranken  mit  präseniler  Oangrän  standen 
zwischen  41  und  56  Jahren;  die  mit  diabetist^ier 
Oangrän  im  Alter  von  48 — 75  Jahren. 

Im  Ganzen  wurden  11  Oberschenkelamputatio- 
nen ausgeführt,  und  zwar  5mal  sekundär  nach  vor- 
hergehender Unterschenkelamputation  oder  Zehen- 
exartikulation ,  meistens  wegen  Gangrän  des 
Stumpfes  oder  starker  Schmerzen.  Einmal  wurde 
mit  Erfolg  nach  Qritti,  einmal  mit  Erfolg  im 
Unterschenkel  amputirt. 

Bezüglich  der  Behandlung  schliesst  sich  M. 
der  V.  Wiedenmann  'sehen  Anschauung  an,  dass 
bei  der  Gangrän  der  Glieder  in  Folge  von  End- 
arteriitis  obliterans  oder  Arteriosklerose  mit  Throm- 
bose nur  der  Grad  der  Ernährungstörung  in  Be- 
tracht komme.  Auch  bei  der  auf  Hand  oder  Fuss 
beschränkten  Gangrän  besteht  oft  ein  vollkommener 
Verschluss  der  grossen  Gefässstämme.  Es  ist  des- 
halb genau  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Fulsation  im  Bereiche  des  ganzen  Gliedes  zu  unter- 
suchen. Es  empfiehlt  sich  die  Amputation  wegen 
Gangrän  ohne  Anwendung  der  Es march 'sehen 
Blutleere  nur  unter  Digitalcompression  zu  machen, 
^m  ein  Urtheil  über  die  Blutversorgung  der  Schnitt- 


fläche zu  bekommen  und  wegen  besserer  Aussieht 

auf  die  Heilung  der  Wundränder. 

Des  Weiteren  theilt  M.  mit  4  FäUe  von  emMisehm 
und  thrombotischem  Brand,  1  Fall  von  Raynaud 'scher 
Oangrän  und  2  Fälle  von  Spontangangrän  bei  Kindern^ 
von  denen  der  eine  jedenfalls  durch  hereditäre  Lues  ver- 
ursacht war.  P.  Wagner  (Leipzig). 

303.  neber  den  Keimgehalt  der  Bindehaut 
naoh  Thrinensaokexstirpation ;  von  Dr.  Plaut 
u.  Dr.  von  Zelewski  in  Rostock.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXXIX.  p.  369.  Mai  1901.) 

Die  von  PI.  und  v.Z.  in  der  Universität- Augen- 
klinik in  Rostock  angestellten  Untersuchungen  er- 
streckten sich  auf  40  Bindehäute  von  Personen,  deren 
Thränensäcke  entfernt  worden  waren.  30  Binde- 
häute davon  waren  klinisch  gesund.  Im  Vergleiche 
mit  normalen  Augen  waren  auf  den  untersuchten 
40  Bindehäuten  (den  gesunden  und  kranken)  die 
Keime  stark  vermehrt,  doch  war  für  die  klinisoh 
gesunden  Bindehäute  damit  keine  Erhöhung  der 
Infektiosität  verbunden.  Am  stärksten  von  allen 
Keimen  waren  die  Xerosebacillen  vermehrt  Der 
Werth  der  normalen  Irrigation  der  Hornhaut  durch 
dieThränen,  wie  er  von  Denen  hervorgehoben  wird, 
die  der  offenen  Wundbehandlung  huldigen,  scheint 
nach  Ansicht  PL's  und  v.  Z.'8  bei  gesunder  Binde- 
haut geringer  zu  sein,  als  der  Schaden  eines  un- 
geeigneten Verbandes.     Lamhofer  (Leipzig). 

304.  Zur  Symptomatologie  des  Bheoinatis- 

mna  (Tendinitia  rheumatiea  oeukaria) ;  von  Dr.  A. 
Pich  1er  in  Prag.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVni.  19.  1901.) 

In  der  Universität-Augenklmik  in  Prag  wurde  ein 
Mann  wegen  chronischer  rheumatischer  Au^nentzünduog 
behandelt,  der  seit  15  Jahren  an  immer  wiederkehrender 
Entzündung  aUer  Gelenke  (auch  Halswirbelsäule-  und 
Unterkiefergelenk)  erkrankt  war.  Die  letzten  Jahre  waren 
es  weniger  die  Gelenke,  als  die  Ansatzstellen  der  Sehnen 
über  den  Gelenken,  die  unter  allgemeiner  Temperatnx- 
steigerung  und  unter  örthchen  Schmerzen  erkrankten. 
Die  letzten  4  Jahre  wurden,  vom  M.  rectos  inf.  ange- 
fangen, die  Ansatzstellen  der  Augenmuskeln  ergri&o 
in  Anfällen,  die  meist  nur  einige  Ta^  dauerten  und  stets 
ganz  bestimmt  auf  Erkältungen  zurückgeführt  worden. 
An  den  Ansatzstellen  der  Augenmuskeln  bildete  sich  eine 
umschriebene  Schwellung;  die  Stelle  war  geröthet  und 
schmerzhaft.  Als  nach  und  nach  alle  Muskeln  ergnjffen 
wurden,  entstand  rings  um  den  Augapfel  ein  säziger 
RiDg.  Nach  den  Anfallen  waren  die  kranken  Stellen  nur 
durch  etwas  bräunliche  Verfärbung  auffallend. 

P.  schlftgt  fQr  diese  Erkrankung  den  Namen 
Tendinitis  rheumatiea  oculi  vor.  Pathologisch- 
anatomisch müssen  die  Veränderungen  als  Hyper- 
ämie, Oedem,  Infiltration  und  Blutungen  gelten,  so- 
wohl für  das  Auge,  als  auch  für  die  übrigen  er- 
krankten Sehnen  und  fibrösen  Häute.  P.  weist 
auch  auf  die  Aehnlichkeit  mit  den  von  Fuchs 
unter  dem  Namen  Episcleritis  periodica  fugax  und 
mit  den  von  Inouye  als  rheumatische  Sub- 
conjunctivitis  beschriebenen  Erankheitformen  hin. 
Therapie :  Salicyl  und  Schwitzkur. 

Lamhofer  (Leipzig). 


Schueller,  Die  Piarasiten  im  Krebs  nnd  Sarkom  des  Menschen. 
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305.  Sin  Beitnig  sur  TenoniÜB  serosa ;  von 

Dr.  Nicolai  in  Berlin.     (Berl.  klin.  Wchnsohr. 
XXXVffl.  11.  1901.) 

Eine  52jähr.,  früher  schon  wiederholt  an  akutem  Ge- 
lenkrheiunatismns  eilnrankte  Fran  wurde  wegen  neuer 
fieberhafter  Erkrankung  afler  Gelenke  in  die  Berliner 
Charite  aofgenommen.  Früher  waren  die  Augen  stets 
gesund  geblieben.  Diesmal  traten  während  des  ersten  und 
besonders  während  des  zweiten  Fieberanfalles  teigige 
Schwellung  der  lider,  Rothung  der  Bindehaut  der  Lider 
und  Oedem  der  Bind^aat  des  Augapfels  auf.  Die  Be- 
rahrung  und  die  Bewegung  der  Augen  waren  sehr  schmerz- 
haft. Die  Papillen  waren  trübe,  die  Netzhautvenen  stark 
geschlängelt;  in  der  Netzhaut  waren  weisse  Flecke  an 
Stelle  früherer  Blutungen. 

Das  ganze  Erankheitbild  war  das  einer  Teno- 

nitis  serosa.     Diese  Form  der  Entzündung  kann 

bei  allgemeiner  Behandlung  ohne  Schädigung  des 

Auges  zurückgehen.         Lamhofer  (Leipzig). 

306.  Beiträge  sor  Kenntniss  der  Angio- 
iklerose  der  CentralgefäMe  des  Auges;   von 

Dr.  ÜHertel  in  Jena.     (Arch.  f.  Ophthalmol. 
LH  2.  p.  191.  1901.) 

Es  wird  von  Vielen  angenommen,  dass  Cirku- 
l^nstSmngen  in  der  Netzhaut  duroh  Ortliche  Er- 
bankong  der  Geftsse  entstehen  können.    H.  sagte 
sich,  wenn  wirklioh  Wand  Veränderung  ohne  Throm- 
benbildung zu  Cirkulationstörung  in  der  Netzhaut 
Ahit,  so  müssen  Anfänge  solcher  Veränderungen 
sdion  vor   der  Cirkulationstörung  nachzuweisen 
sein.  Er  untersuchte  daher  viele  Augen  von  Leuten, 
die  m  starker  Angiosklerose  litten,  aber  keine  Seh- 
fltöroBg  und  keine  Cirkulationstörung  in  den  Netz* 
haatgeOssen  hatten.     17  Augen  wurden  auch  ana- 
tomisch untersucht     Die  Besitzer  dieeer  Augen 
waren  meist  ältere  Leate  gewesen,  ohne  Lues,  Dia- 
betes, Nephritis.    Der  ophthalmoskopische  Befund 
war  bei  allen  Augen  fast  normal  gewesen.     In 
atten  Augen  fiel  die  Vermehrung  der  elastischen 
Fasern  in  den  Oefässwänden  auf,  ebenso  die  Zu- 
nahme von   elastischem  Gewebe  in   der  Lamina 
cribrosa.     Aber  diese  Veränderung   fand  H.  bei 
einem  Vergleiche  mit  anderen  normalen  Augen 
mit  der  Zunahme  des  Lebensalters  eben  auch  in 
gesunden  Augen  als  physiologische  Altersverände- 
rong.    In  den  mittleren  Lebensjahren  z.  B.  sind 


die  Gefässwandungen  noch  einmal  so  dick  als  nach 
der  Geburt  Ausser  diesem  Befunde  in  allen  Augen 
waren  in  einzelnen  mehr  centralen  Gefftssen  noch 
fleckenweise  chronisch-entzündliche  Veränderungen 
und  buckelfOrmige,  hauptsächlich  aus  elastischen 
Fasern  bestehende  Verdickungen  der  Intima  zu 
finden ;  letztere  Veränderungen  mehr  an  den  Venen 
als  an  den  Arterien.  Auffallend  war  öfter  auch 
eine  starke  Faltung  der  ganzen  Venenwand. 

Die  Veränderungen  in  den  Gefitssen  können 
manchmal  schon  sehr  gross  sein,  ohne  dass  sie 
sich  beim  Augetfspiegeln  oder  bei  der  Sehprüfung 
bemerkbar  machen.  Dies  ist  auch  wichtig  für 
Rückschlüsse  auf  den  Zustand  der  Gehimgefässe. 
Wo  klinisch  deutliche  sklerotische  Veränderungen 
der  Netzhautgeftsse  waren,  da  waren  auch  solche 
in  den  Gehimgefässen ;  aber  öfter  fand  H.  aus- 
gedehnte Sklerose  derHimgefässe,  auch  mit  sekun- 
dären Erweichungen,  wo  nur  die  anatomische 
Untersuchung  eine  Veränderung  in  den  Netzhaut- 
gefftssen  nachweisen  liess.    Lamhofer  (Leipzig). 

307.  neber  Veränderungen  im  Aogen- 
hintergnmde  bei  Pneumonie ;  von  Prof.  Peters 
in  Bonn.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXIX. 
p.  392.  Mai  1901.) 

Dass  bei  Pneumonie,  wie  bei  Pneumokokken- 
infektion  überhaupt,  auf  metastatischem  Wege 
schwere  Augenleiden  (Panophthalmitis,  Glaskörper- 
eiterung) entstehen  können,  ist  schon  länger  be- 
kannt P.  buchtet  nun  über  2  Kranke,  bei  denen 
während  einer  Pneumonie  unter  dem  Bilde  einer 
frischen  Chorioretinitis  */| — */ j  -  papillengrosse 
Herde  ohne  Blutungen  entstanden  waron,  die  nach 
der  Pneumonie  ziemlich  rasch  wieder  verschwan- 
den und  nicht  die  geringste  Sehstörung  zurück- 
liessen.  Für  Lues  oder  Tuberkulose  waren  keine 
Anhaltepunkte  vorhanden.  Wahrscheinlich  dürfte 
eine  Pneumokokken-Embolie  noch  häufiger  dia- 
gnosticirt  werden,  wenn  Pneumoniekranke  regel- 
mässiger mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wür- 
den. Ob  das  Fehlen  von  Blutungen  differential- 
diagnostisch gegenüber  der  Retinitis  septica  zu 
verwerthen  ist,  kann  vorläufig  noch  nicht  bestimmt 
behauptet  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 


C.  BOcheranzeigen. 


39.  Die  FlunMiten  im  Kreba  und  Sarkom  des 
ICensohan;  von  Prof.  Max  Schneller  in 
Berlin.  Jena  1901.  Gust  Fischer.  Gr.  8. 
lY  B.  1288.  mit  3Taf.  u.  64  AbbUd.  im  Text 
(6Mk.) 
Seh.  venneidet  bei  der  Darstellmoig  der  von 
ihm  gefundenen  Parasiten  aUe  complioirten  Cultnr- 


versuche,  Nährböden  u.  s.  w.  und  geht  davon  aus, 
die  im  Ciewebe  enthaltenen  Organismen  unter  an- 
nähernd gleichen  Bedingungen  betroffs  der  Ernäh- 
rung und  der  Temperatur  u.  s.  w.  auch  ausserhalb 
des  Organismus  zu  erhalten.  Er  schnitt  unter  allen 
aseptischen  Cautelen  ein  Stückchen  aus  einem 
Sarkom  aus  und  verschloss  es  luftdicht  in  einem 
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Olasfläschchen,  das  in  die  Bauchhöhle  eines  Kanin- 
chens gebracht  wurde  (natürlicher  Brütofen).  Nach 
8  Tagen  war  das  Qeschwulststück  sehwarx  ver- 
färbt, aber  nicht  in  Faulniss  übergegangen.  Seh. 
goss  Alkohol  auf  und  sah,  wie  sich  weisse  Flocken 
bildeten,  die  mikroskopisch  aus  einer  Menge  grosser 
runder  oder  ovaler,  blasiger  Kapseln  bestanden, 
mit  goldgelbem  Inhalte  und  stark  lichtbrechender, 
scheinbar  von  feinen  Poren  durchsetzter  Wand.  Er 
fand  diese  Körper  in  vielen  Präparaten  von  Garci- 
nomen  und  Sarkomen  wieder.  Später  benutzte 
Seh.  dann  nicht  mehr  die  Bauchhöhle  lebender 
Thiere  als  Brutofen,  sondern  einen  dauernd,  bei 
37.5<^  C.  gehaltenen  jß9&r6ecA;'schen  Thermostaten. 
Den  Hauptwerth  legt  er  auf  drei  Punkte :  1)  Ab- 
solut aseptisches  Verfahren.  2)  Die  Geschwulst- 
stücke sind  vor  momentanen  Abkühlungen  zu 
schützen.  3)  Sie  sind  bei  Körpertemperatur  und 
im  Dunkeln  aufzubewahren.  Derart  von  der 
Aussenwelt  abgeschlossene  Präparate  erhalten  sich 
Wochen  und  Monate,  ohne  zu  faulen.  Sie  nehmen 
einen  bestimmten  Geruch  an,  der  Seh.  charakte- 
ristisch zu  sein  scheint  für  die  gut  gelungene 
Cultur  [I]  und  der  beim  Carcinom  anders  ist  als 
beim  Sarkom. 

Das  Gewebestück  muss  sich  natürlich  ver- 
ändern :  es  zerfliesst  zu  einem  Brei,  der  bald  dunkel, 
bis  schwarzbraun  wird;  manchmal  auch  nu9«/ar5t^. 
Dass  sich  die  Zellen  derartig  zerfallener  Geschwulst- 
stücke nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  mehr  färben, 
vielmehr  zu  Grunde  gehen,  ist  eigentlich  selbst- 
verständlich. Seh.  legt  aber  darauf  einen  sehr 
grossen  Werth  und  erklärt  diesen  Zerfall  des  Ge- 
webes durch  die  „groseartige  zerstörende  und  xer- 
setzende  Einwirkung  der  Organismen*'.  Schon  nach 
einigen  Tagen  kann  man  aus  dem  Glase  (steril) 
submiliare  sagoähnliche  Klümpchen  entnehmen, 
die  histologisch  die  obenerwähnten  grossen  Kapseln 
erkennen  lassen;  daneben  finden  sich  kleine  runde 
Körper,  von  dunkler  grüngelblicher  oder  grünbräun- 
licher Farbe,  die  bei  durchfallendem  Lichte  stark 
goldig  erglänzen  und  peripherisch  einen  Strahlen- 
saum zeigen.  Ihre  Oberfläche  ist  mit  feinen  Borsten 
besetzt  und  lässt  feinste  Poren  erkennen.  Seh. 
untersuchte  zuerst  im  hängenden  Tropfen;  dann 
Hess  er  das  Präparat  antrocknen,  behandelte  es 
mit  Alkohol  und  Xylol  und  schloss  es  in  Balsam 
oder  Glycerin  ein ;  wenn  auch  nicht  so  schön  wie 
die  frischen  Präparate,  sind  sie  doch  brauchbar. 

Wie  wenig  man  übrigens  bei  der  Entnahme 
der  zu  den  Culturen  nöthigen  Geschwulststückchen 
ulcenrte  Partien  zu  vermeiden  braucht  und  wie 
wenig  eine  mangelnde  Asepsis  von  Einfluss  ist  auf 
Sch.'s  Organismen,  mag  daraus  hervorgehen,  dass 
er  in  dem  Sediment  eines  Harnes,  intra  vitam  ent- 
nommen aus  einer  Blase,  in  die  einüteruscarcinom 
durchgebrochen  war,  in  besonders  schöner  Weise 
seine  Organismen  fand  und  es  „fast  den  Eindruck 
einer  Cultur  machte'^ 

In  den  Kapseln  sind  nun  die  verschieden  ge- 


stalteten (rund,  eckig)  Organismen  enthalten ;  letz- 
tere vermehren  sich  und  bringen  die  Kapsel  zum 
Platzen.  Seh.  sah  als  Zeichen  der  Vermehrung 
an  den  Körperchen  Theilungsfurchen,  durch  die  sie 
in  2,  3  oder  4  Theile  zerfielen.  Auch  Kerne  hat  , 
er  in  ihnen  gesehen.  Im  hängenden  Tropfen  unter- 
suchte Seh.  die  Organismen  nun  „lebend^^  Der 
Zusatz  von  feinsten  Wimperhaaren  an  der  Ober- 
fläche ist  in  steter  flottirender  Bewegung,  vorbei- 
schwimmende Körperchen  werden  von  ihnen  fest- 
gehalten und  in  die  Poren  aufgenommen.  Scb. 
sieht  darin  eine  Nahrungsaufnahme  der  Organismen. 
Sie  verändern  auch  ihre  Gestalt  und  zeigen  geringe 
Locomotionfahigkeit  Als  ein  Stadium  des  Ab- 
sterbens  fasst  er  die  Form  mit  glatter  Oberfläche 
und  von  blasser  Farbe  auf.  Durch  Zusatz  von 
absolutem  Alkohol  schrumpfen  die  Organismen, 
Seh.  glaubt,  sie  werden  „getödtet^^  Eine  ähn- 
liche Wirkung  haben  Abkühlung  und  Zusatz  von 
über  60^  G.  heissem  Wasser. 

Jeder  Versuch,  auf  heule  üblichen  Nährböden  die 
Parasiten  zu  züchten,  u?ar  erfolglos.  Beschickte 
Seh.  einen  hängenden  Tropfen  mit  einem  Tropfen 
Menschenblut,  so  sah  er  bald,  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen abblassten,  während  die  Organismen 
sich  dunkler  färbten ;  er  glaubt,  dass  letztere  Blut- 
farbstoff in  sich  aufgenommen  hätten.  Sie  nahmen 
auch  weiterhin  Nahrung  (kleinste,  freischwimmende 
Partikelchen)  auf,  während  die  rothen  Blutkörper- 
chen allmählich  zerfielen  und  untergingen. 

Bei  Zusatz  frischer  Epithelien  (z.  B.  von  der 
Lippe  abgeschabt)  sah  er  innerhalb  der  Epithelien 
neben  Parasiten  Kemtheilung.  Die  Epithelien  s^- 
fallen  weiterhin. 

Die  bräunliche,  goldgelbe  Farbe  der  Parasiten 
ist  durch  ein  eisenhaltiges  Pigment  bedingt  (durch 
Reaktion  nachzuweisen),  das  sie  aus  den  Blut- 
körperchen aufnehmen,  wodurch  die  zunehmende 
Blässe  und  Schwäche  des  Patienten  erklärt  wird/! 

Seh.  meint,  der  Grund  dafür,  dass  die  Forscher 
bisher  die  Parasiten  nicht  gesehen  hätten,  obwohl 
sie  in  jedem  Carcinom  und  jedem  Sarkom  in  grosser 
Menge  vorhanden  seien,  läge  darin,  dass  nur  ge- 
färbte Schnitte  untersucht  wurden.  Das  dürfte 
wohl  ein  Irrthum  sein,  denn  es  werden  gerade 
heute  Geschwülste  sehr  viel  Msch  (Zupf-  oder  Oe- 
friermikrotomschnitte)  untersucht 

Während  Seh.  vorher  angiebt,  dass  AlcohoL 
absol.  die  Organismen  abtödtet,  wird  das  Aufgiessen 
von  absolutem  Alkohol  gefordert  für  die  Unter- 
suchung im  Schnitte.  Es  muss  dieses  voraufgehen, 
da  sonst  das  Gewebe  nicht  mit  einem  ätherischen 
Oele  aufgehellt  werden  kann.  Der  leitende  Ge- 
danke bei  dieser  Aufhellung  des  Gewebes  ist  der, 
dass  die  Organismen  vermöge  ihrer  EigenfEirbe 
dann  deutlicher  hervortreten.  Audi  benutzt  er  zur 
Aufhellung  verdünnte  Natron-  und  Kalilauge.  Zur 
Färbung  der  Schnitte  bedient  er  sich  der  gewöhn- 
lichen Lösungen  (Hämatozylin,  Eosin,  Methylen- 
blau, Fuchsin  u.  s.  w.). 
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Die  Conglomerate  von  Organismen  sitzen  nun 
oft  in  einem  feinfadigen  Maschen  werke,  das  sie 
scheinbar  selbst  produciren.  Auch  „Oftnge"  will 
Seh.  gesehen  haben,  entweder  im  G^chwulst- 
gewebe  selbst,  oder  in  dem  benachbarten  Binde- 
gewebe, Gänge,  die  oft  mit  grossen  Kapseln  dicht 
gefUlt  sind.  An  Bindegewebe  erinnernde  Züge 
sollen  bündeiförmig  zusammengepackte  leere  grosse 
Espsein  sein! 

In  den  regionären  Lymphdrüsen  sah  er  die 
Organismen  ebenfalls  und  er  kommt  durch  diesen 
Befand  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Drüsenzellen 
durch  die  Parasiten  in  Tumorelemente,  z.  B.  Carci- 
nomepithelien,  umgewandelt  werden,  eine  Behaup- 
tung, die  schon  vor  30 — 40  Jahren  aufgestellt 
wurde  und  inzwischen  allgemein  als  gänzlich 
falsch  aufgraben  ist 

Die  Organismen  dringen  nun  auch  in  die  Oe- 
schwulstzellen  hinein.  Kerntheilung  sah  Seh. 
an  diesen,  einen  Parasiten  enthaltenden  Zellen, 
nicht,  doch  hält  er  sie  für  wahrscheinlich.  Die  in 
der  Nähe  liegenden  Oeschwulstzellen  zeigten  Kern- 
theilung. Auch  in  den  Verhornungskugeln  der 
Plattenepithelkrebse  liegen  Kapseln  und  Organis- 
men. Seh.  glaubt,  dass  die  Verhornung,  die 
Bildung  von  Epithelperlen,  abhängig  sei  von  den 
Parasiten. 

Was  die  Wege  betrifft,  auf  denen  die  Parasiten 
in  das  Gewebe  gelangen,  so  nimmt  Seh.  an,  dass 
sie  auf  bestimmten  Bahnen,  die  man  mikroskopisch 
sogar  sehen  k5nne,  von  aussen  in  das  Qewebe 
eindringen.  Natürlich  sollen  die  Parasiten  dann 
weiterhin  die  Zellen  „reizen^^  in  Folge  dessen 
letztere  zu  Oeschwulstelementen  werden  und 
wuchern. 

S  c  h.  's  'DUerverauchc  ergaben  Folgendes : 
Unter  den  nöthigen  Gautelen  wurden  Thieren  die 
Gttlturen  unter  die  Haut  und  in  andere  Organe  ge- 
bracht Manchmal  sah  er  Oewebenekrose  und 
starke  lokale  Entzündung.  Der  wichtigste  Befund 
fOr  ihn  ist  die  Abblassung  der  Kerne  benachbarter 
Qeirebezellen  und  kerniger  ZerfaU  der  letzteren, 
Mdes  eine  deleiäre  Wirkung  der  Parasiten! 

Er  hat  auch  geschwulstähnliche  Knoten  be- 
kommen, aus  deren  Beschreibung  nuM  genügend 
i^  ist,  ob  es  sich  um  Carcinom  oder  Sarkom  han- 
delt Vor  Allem  ist  es  eehr  auffafiend,  dass  er 
beides  nebeneinander,  Carcinom  und  Sarkom,  er- 
zeugen konnte,  ein  ii^  jeder  Hinsicht  mit  aller- 
grOsster  Vorsicht  aufzunehmender  Befund. 

Zusatz  von  Kaninchenblut  zu  denCulturen  war 
ein  schlechter  Nährboden  für  die  Parasiten,  ein 
Befand,  durch  den  Seh.  gerade  besonders  ge- 
drängt wird,  den  nach  seiner  Meinung  positiven 
Ueb^rtraguQgBversuchen  auf  das  Kaninchen  einen 
etUhten  Worth  beizumessen.  Er  glaubt,  dass  die 
Uebmmpfong  von  Geaohwulstmaterial  nur  dann 
mOgli^di  sei,  wenn  zugleich  Parasiten  mit  über- 
tragen werden  und  schiebt  die  vielen  Misserfolge 
nnd  das  seltene  Gelingen  der  Uebertragung  dem 

Mfid.  Jahrhb.  Bd.  271.  HfL  2. 


Fehlen  seiner  Organismen  in  den  überimpften  Oe- 
schwulsttheilen  zu.  Seh.  hält  seine  Parasiten 
für  thierischer  Natur;  zoologischen  und  botanischen 
Autoritäten  Berlins,  denen  er  die  Präparate  zeigte, 
waren  diese  S  c  h.'6chen  Parasiten  unbekannt 

Bezüglich  der  Frage  nach  der  Vererbung  und 
der  Infektiosität  der  malignen  Tumoren  kommt 
Seh.  zu  dem  Resultate,  dass  gewisse  Prädilek- 
tionstellen   an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 

(„rissige  Beschaffenheit^^  ))Buchten  und  Einsenkun- 
gen"  u.  s.  w.)  erblich  sind,  die  den  Organismen 
später  den  leichten  Eintritt  gestatten.  Audi  häU 
er  es  wegen  der  Kleinheit  der  Parasiten  nicht  für 
unmöglich,  dass  sie  mit  dem  Sperma  auf  das  Ei 
übertragen  werden  können//  (p.  115)  oder  dass 
bei  an  Sarkomen  leidenden  Schwangeren  durch 
das  Blut  die  Organismen  auf  das  Kind  übergehen 
und  nun  hier  an  irgend  einer  Stelle  so  lange  liegen 
bleiben  können,  bis  sich  später  einmal  ein  Sarkom 
entwickelt!  Natürlich  muss  Seh.  auch  die  In- 
fektiosität des  Carcinoms  und  Sarkoms  für  sicher 
möglich  halten  und  scheint  auch  nicht  abgeneigt 
zu  sein  (wenn  er  auch  die  Frage  vorläufig  noch 
offen  lassen  will),  die  Infektiosität  der  malignen 
Tumoren  „für  das  Zusammenleben  von  mit  sogen. 
Krebs  behafteten  Thieren  mit  dem  Menschen  an- 
zunehmen". Jedenfalls  führt  er  einen  Fall  an  (ohne 
allerdings  den  Zusammenhang  für  erwiesen  zu 
halten),  in  dem  eine  Patientin  mit  Brustkrebs  an- 
gab, dass  sie  4  Jahre  vor  ihrer  eigenen  Erkrankung 
ein  damals  „angeblich  an  Brustdrüsenkrebs  leiden- 
des Hündchen  gepflegt  habe  [1]. 

Bezüglich  der  angesichts  seiner  Ergebnisse  neu 
einzuschlagenden  Therapie  der  malignen  Tumoren, 
spricht  er  vor  Allem  der  Prophylaxe  einen  grossen 
Werth  zu.  Peinliche  Sauberkeit  der  Haut,  Be- 
handlung jeder  kleinen  Schrunde,  Losweichen 
sämmtlioher  Borken  und  Schorfe,  Aetzungen  auch 
der  kleinsten,  als  Eingangspforten  verdächtigen 
Stellen,  werden  empfohlen,  daja  an  derartig  lädirten 
Stellen  leicht  eine  Invasion  S  c  h. 'scher  Parasiten 
mit  nachfolgender  Carcinom-  oder  Sarkomentwicke- 
lung stattfinden  könne.  Auch  den  Parasiten  auf 
dem  Blutwege  beizukommen,  sei  es  durch  Medika- 
mente, sei  es  auf  dem  Wege  der  Serumtherapie, 
scheint  Seh.  „nicht  eo  ipso  unmöglich^^ 

Er  widmet  dann  noch  einige  Worte  den  von 
anderen  Autoren  gefundenen  Qeschwulstparasiten 
und  erkennt  diese  nicht  an.  Oanz  im  Gegensätze 
zu  ihnen  hält  er  die  seinigen  für  die  echten  und 
wahren,  bisher  völlig  unbekannten  und  von  ihm  ent- 
deckten, maligne  Geschwülste  erzeugenden  Orga- 
nismen. 

Controlirende  Untersuchungen  werden  lehren, 
inwieweit  es  sich  bei  Sch.'s  Körperchen,  die  er 
gesehen  hat,  nicht  um  Degenerationprodukte  von 
QeschwiQstzellen  oder  anderen  Qewebezellen,  ge- 
schrumpfte oder  anderweit  veränderte  rothe  Blut- 
körperchen, Pigmentkörner  einzeln  oder  zusammen- 
geballt (Tafel  I  und  II)  und  um  Plasma-,  bez.  Maat* 
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Zellen  (Tafel  ni),   theilweise   mit  ausgetretenen 
Granula,  handelt.  Borrmann  (Marburg). 

40.  Entwarf  sor  einheitlichen  Werthbestim- 
miing  ohemiaoher  Desinfektionsmittel ; 
von  Dr.  Theodor  PauL  Berlin  1901. 
J.  Springer.   8.   54  S.  (1  Mk.  40  Pf.) 

P.  stellt  in  Kürze  alles  das  zusammen,  was 
nach  den  neueren  physikalisch-chemischen  Theo- 
rien der  Lösungen  wichtig  ist  zur  Erzielung  wirk- 
lich vergleichbarer  Werthe  in  der  Prüfung  der 
Desinfektionkraft  verschiedener  baktericider  Stoffe. 
Er  giebt  eine  detaillirte,  besonders  fürdenpharma- 
ceutischen  Chemiker  bestimmte  Anleitung  zur  Aus- 
führung der  Wirksamkeitprüfung  von  Desinfektion- 
mitteln. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

41.  Die  Schönheit  des  weibiiohen  Körpers; 

von  Dr.  G.  H.  S  t  r  a  t  z.  1 0.  Auflage.  Stutt- 
gart 1901.  XYI  u.  322  S.  mit  vielen  Abbil- 
dungen.    (12  Mk.) 

Das  vortreffliche  Buch  von  Str.  hat  in  3  Jahren 
10  Auflagen  erlebt  Der  Vf.  hat  Vieles  verbessert 
und  umgearbeitet  Die  Zahl  der  Abbildungen  ist 
auf  180  gestiegen,  dazu  kommen  6  Tafeln.  Ganz 
neu  sind  die  Abschnitte  über  die  Schönheit  der 
Farbe  und  die  der  Bewegung.  Dagegen  ist  der 
Abschnitt  über  BassenschOnheit  weggeblieben. 

Des  Vfs.  Darstellung  ist  auch  für  den  prak- 
tischen Arzt  wichtig,  dessen  Rath  in  Zukunft 
hoffentlich  mehr  als  bisher  der  Schönheit  dient 
Str.  ist  ein  maassvoller  Führer.  Es  ist  z.  B.  ein 
Zeichen  seiner  Einsicht,  dass  er  sich  der  unberech- 
tigten und  ganz  aussichtlosen  radikalen  Bekämpfung 
des  Corsets  nicht  anschlieest,  sondern  nur  seinen 
Missbrauch  verurtheilt 

Die  Buchhandlung  hat  ihr  Möglichstes  gethan, 
das  Werk  schön  auszustatten. .  M  ö  b  i  u  s. 

42.  Diagnostik  derOeisteskrankhaiten;  von 
Prof.  R  o  b.  S  0  m  m  e  r.  2.  umgearb.  Auflage. 
Berlin  u.  Wien  1901.  Urban  u.  Schwarzen- 
Ör.  8.   Vm  u.  408  S.  (10  Mk.) 

Die  1.  Auflage  von  S.'s  Diagnostik  erschien  im 
Jahre  1894  (vgl.  Jahrbb.  CCXLIH.  p.  108).  Sie 
hatte  302  Seiten  und  24  Abbildungen,  die  neue 
Auflage  ist  um  100  Seiten  und  15  Bilder  ver- 
mehrt Die  Vergrösserung  ist  hauptsächlich  da- 
durch entstanden,  dass  eine  allgemeine  Diagnostik 
angefügt  worden  ist  In  dieser  werden  die  Unter- 
suchung des  körperlichen  Zustandes  der  geistig 
Kranken,  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  der 
seelischen  Vorg&nge  besprochen  im  Sinne  des 
„Lehrbuches  der  psychopathologischen  Unter- 
suchungsmethoden^^  (vgl.  Jahrbb.  CCLXI.  p.  104). 
Der  Vf.  betont  nachdrücklich  „den  analytischen 
Charakter*'  seines  Buches :  „Fern  von  einer  sche- 
matischen Einreihung  der  in  der  Natur  vorkom- 
menden F&lle  in  bestimmte  Krankheitsgruppen 
sehen  wir  in  der  voUatändigen  DaraiMung  der 


Symptome  und  in  der  differentialdiagnostischen  Ab- 
wägung über  den  Werth  der  beobachteten  Erschei- 
nungen das  Princip,  welches  sich  aus  der  ge- 
gebenen Darstellung  der  allgemeinen  Diagnostik 
für  die  Untersuchung  der  wirklichen  Krankheits- 
fälle ergiebt  Nicht  in  reinem  dogmaiischen  Wie- 
een,  sondern  in  der  methodischen  Unterauehung  und 
in  der  krüiaehen  Behandlung  dar  analytieeh  ge- 
wonnenen  Symptome  liegt  das  wesentlichste  Hülfs- 
mittel  der  Diagnostik,  welche  den  praktischen  Prüf- 
stein  der  naturunssenschaftlichen  Pägchopaihologie 
bildet*'  Also  unbefangene  und  gründliche  Unter- 
suchung einerseits,  denkende  Verarbeitung  der 
klinischen  Thatsachen  andererseits,  das  sind  die 
trefiUichen  Grundsätze,  von  denen  S.  ausgeht  Man 
darf  wohl  sagen,  dass  ihm  sein  Unternehmen  gut 
gelungen  sei  und  dass  er  das  Buch,  das  schon  bei 
seinem  ersten  Erscheinen  gerechte  Anerkennung 
gefunden  hat,  noch  werthvoller  gemacht  habe. 
Der  Lernende  muss  für  S.'s  Führung  besonders 
deshalb  dankbar  sein,  weil  sie  zu  eigenem  Denken 
anleitet  und  weil  sie  nicht  langweilig  ist,  sondern 
durch  Beispiele  anregt  und  angenehm  fördert 
Der  specielle  Theil  ist  zwar  an  vielen  Stellen  voll- 
ständiger geworden,  indessen  im  Wesentlichen  ist 
er  unverändert  geblieben. 

In  sachlicher  Hinsicht  ist  wenig  Neues  zu 
sagen.  Im  Einzelnen  werden  natürlich  die  Meisten 
hier  und  da  ihre  Bedenken  haben,  denn  es  ist  in 
der  Psychiatrie  nicht  möglich,  es  Allen  recht  zu 
machen.  Damit  der  Ref.  nicht  als  Laudator  purus 
erscheint,  will  er  auch  einige  Ausstellungen  machen. 
Bei  der  Lehre  von  der  Entartung  kommt  S.  auf 
seine  früheren  Bestrebungen  zurück,  die  dahin 
gehen,  den  Werth  der  sogen.  Entartung -Zeichen 
nicht  hoch  anzuschlagen.  Er  sagt  dabei  manches 
Qute,  aber  Alles  kann  man  nicht  zugeben.  „Mor- 
phologische Abweichungen  sind  nur  dann  als  D^ge- 
nerationzustände  zu  bezeichnen,  wenn  die  Funk- 
tion des  Organs  dadurch  geschädigt  wird.^*  Oho! 
„Es  giebt  somatisch  beträchtliche  Degenerations- 
formen .  .  .  ohne  psychische  Abnormität'^  Ja,  wer. 
hat  denn  das  bewiesen?  Dass  die  Leute  nicht  alle 
in  die  Klinik  gebracht  zu  werden  brauchen,  das  ist 
schon  richtig,  aber  deshalb  sind  sie  noch  lange 
nicht  geistig  normal.  Ferner  hat  der  Bef.  bä 
einigen  psychologischen  Darlegungen  Zweifel  nicht 
unterdrücken  können.  So  bei  der  Besprechung  des 
„Willens'^  Wenn  S.  sagt:  „Im  physiologischen 
Sinne  ist  also  Wille  im  eigentlichen  Sinne  die- 
jenige Kraft,  welche  die  cerebralen  Anfangsglieder 
der  motorischen  Nerven  in  Erregung  versetzt'',  so 
ist  das  zum  allermindesten  höchst  missverständ- 
lich. — 

Möge  S.'s  vortrefQiches  Buch  seinen  Weg  fort- 
setzen. Es  wäre  schön,  wenn  mit  der  Zeit  auch 
die,  die  nicht  gerade  Irrenärzte  werden  wollen,  zu 
einer  verständnissvollen  Untersuchung  des  OeLstes- 
zustandes  angeregt  würden,  denn  des  Menschen 
Seele  ist  nun  einmal  da  und  mischt  sich  in  die 


Sturgis,  Sexual  debility  in  man.  —  v.  Leyden  und  Klemperer. 
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Pathologie  hinein,  der  Arzt  mag  es  wollen  oder 
nicht  MObius. 

43.  Sexual  debili^  in  man;  by  F.  K  Stur- 
gis. London  1901.  Gr.  8.  432  pp.  and 
IXplates. 

Der  amerikanische  Vf.  bespricht  in  12  Capiteln : 
Anatomie  und  Physiologie  der  mftnnlichen  Qe- 
Bchleohtstheile,  Masturbation  und  Onanie  (unter 
Onanie  versteht  er  den  Coitus  interruptus),  Samen- 
fluss,  Pollutionen,  Prostatafluss,  Impotenz  und  Un- 
fruchtbarkeit Das  Buch,  das  grosse  Erfahrung 
desVfs.  und  ausgedehnte  Literaturstudien  erkennen 
läflsty  liest  sich  sehr  angenehm,  denn  der  Vf.  schreibt 
gut  und  urtheilt  vernünftig,  hält  sich  besonders 
YonUebertreibungen  fem.  Man  wird  ihm  in  allem 
Wesentlichen  beistimmen  können.  Yielleicht  spielt 
das  seelische  Element  bei  den  meisten  fraglichen 
Angelegenheiten  eine  noch  grossere  Bolle,  als  der 
Vf.  anzunehmen  scheint 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzüglich. 
Wenn  doch  auch  in  Deutschland  die  Bücher  so 
gedruckt  würden.  M  5  b  i  u  s. 

44.  Die  DeutBOhe  Klinik  am  Eingange  des 
iwanzigBten  Jahrhunderts.  Herausgegeben 
von  Prof.  Ernst  v.  Leyden  u.  Dr.  Felix 
Elemperer.  Wien u. Leipzig  1901.  Urban 
u.  Schwarzenberg.   Qr.  8.    (Je  1  Mk.  60  Pf.) 

4.  Lieferung  (Bd.  IV,  1.  Abth.  p.  1—60). 

1.  Vorlesung,  üeber  Husten  und  Auswurf,  von 
P.  Strflbingin  G^eifswald.  Das  Husten  ist  weit- 
aus am  häufigsten  ein  reflektorischer  Vorgang  und 
vird  meist  von  den  Athmungsorganen  her  ausgelöst. 
Durch  Thierversuche  ist  festgestellt,  dass  Husten 
enogt  werden  kann  von  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes (namentlioli  von  der  Regio  interarytaenoidea) 
tos  (nicht  vom  freien  Rande  der  StimmUppen),  von 
der  Trachea,  namentlich  von  ihrer  hinteren  Wand 
und  von  derBifurkationstelle  und  von  der  Schleim- 
bant  der  Bronchen  aus.  Reizung  des  Lungen- 
gewebes selbst  wird  nicht  mit  Husten  beantwortet; 
bei  der  Pleura  ist  die  Sache  nicht  ganz  klar,  fQr 
gewöhnlich  „hustenunempfindlich''  kann  sie  augen- 
scheinlich unter  ümst&nden  „hustenempfindlich'' 
werden  und  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  für  die 
Untere  Bachenwand.  Husten  entsteht  durch  Rei- 
sQug  des  Vagusstammes,  desN.  laryngeus  superior 
ond  bei  direkter  Reizung  des  Hustencentrum.  Für 
die  Beobachtung  am  Krankenbette  genügen  diese 
£i]gebms8e  des  Thierversuches  nicht.  Sie  lehrt 
^  dass  Husten  von  den  verschiedensten  Eörper- 
theilen  her  ausgelöst  werden  kann  durch  Bahnen, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  zum 
Hustencentrum  hinleiten«  Oft  wird  auch  dieser 
Hosten  fUschlich  in  die  peripherischen  Wurzeln 
der  äblichen  Bahnen  verlegt :  Der  Kranke  glaubt 
ios  seinem  Kehlkopfe  zu  husten,  wo  jedoch  Alles 
in  Ordnung  ist. 

Str.  bespricht  dann  das  Zustandekommen  des 
Hustens,  seinen  Klang  u.  s.  w.     Auf  die  diagno- 


stische Bedeutung  des  Hustens  geht  er  nicht  näher 
ein,  eben  so  wenig  darauf,  was  der  Husten  für 
Folgen  auf  die  einzelnen  KGrperorgane  und  auf 
das  Gesammtbefinden  hat,  und  eben  so  wenig  auf 
die  Behandlung.  Den  Auswurf  bespricht  er  ziem* 
lieh  kurz  seiner  makroskopischen  und  mikrosko- 
pischen Beschaffenheit  nach  und  führt  recht  kurz 
das  AUerwichtigste  über  die  bakteriologische  Unter- 
suchung an. 

2.  Vorlesung.  TJeber  Bronekialasthma ,  von 
A.  Fraenkel  in  Berlin.  Die  Auffassung  Fr.'s 
vom  Bronchialasthma  ist  bekannt.  Ihm  genügt 
weder  der  „Bronchialmuskelkrampf',  noch  der 
„asthmatische  Katarrh"  allein,  er  hält  das  Leiden 
für  eine  Reflezneurose ,  die  auf  Grund  einer  er- 
erbten oder  erworbenen  Disposition  entsteht.  Der 
entstehende  Katarrh  zeichnet  sich  durch  ein  ausser- 
ordentlich zähes,  leicht  Gerinnsel  bildendes  Sekret 
aus,  ist  aber  an  sich  nichts  Besonderes,  er  ist  „als 
ein  von  nervösen  Einflüssen  abhängiges  Symptom 
anzusehen,  welches  den  anderen  bei  der  Ent- 
stehung des  Asthmas  in  Betracht  kommenden  Vor- 
gängen, wie  der  fluxionären  Schleimhauthyperämie 
und  dem  Bronchialmuskelkrampf,  coordinirt  ist". 

Die  Besprechung  der  Erscheinungen  des  Asthmas 
und  der  Behandlung  enthält  nichts  Neues. 

5.  Lieferung  (Bd.  VI,  1.  Abth.  p.  1—64). 

I.Vorlesung.  Ueber  Neuriügim,  von  H.  Eich- 
horst in  Zürich.  In  seiner  bekannten,  etwas 
breiten  Art  schildert  E.  das  Krankheitbild,  die  Ent- 
stehung, die  Behandlung  der  Neuralgien.  Er  hat 
dabei  offenbar  an  einen  klinischen  Vortrag  in  der 
üblichen  Form  vor  Studenten  gedacht  Für  Aerzte 
hätte  man  Manches  kürzer  fassen  kOnnen  und 
Verhältnisse,  wie  sie  das  praktische  Leben,  der 
Beruf  mit  sich  bringen,  mehr  betonen  müssen.  Dass 
diese  Dinge,  die  gerade  auch  bei  den  Neuralgien 
oft  von  grosser  Bedeutung  sind,  schon  in  der  Klinik 
mehr  berücksichtigt  werden  sollten,  ist  eine  be- 
kannte Forderung,  aber  für  viele  Kliniker  zunächst 
eben  nur  eine  Forderung.  Bei  der  Entstehung  ist 
es  uns  aufgefallen,  dassK  unter  den  zu  Neuralgien 
führenden  Infektionskrankheiten  die  Tuberkulose 
nicht  besonders  auffOhrt,  bei  uns  sind  die  Neur- 
algien der  Phthisiker  recht  häufig.  Die  Neuralgien 
als  einziges  oder  hauptsächlichstes  Symptom  einer 
Influenza-Infektion  hätten  mehr  betont  werden 
können.  Therapeutisch  stellt  E.  das  Morphium 
immer  noch  vornan  und  beginnt  die  Behandlung 
jeder  Neuralgie  mit  Morphiumeinspritzungen.  Auch 
darin  können  wir  ihm  nicht  beistimmen,  man  kommt 
doch  in  vielen  FäUen  mit  den  wesentlich  unbedenk- 
licheren modernen  Antineuralgicis  aus,  unter  denen 
wir  besonders  das  von  E.  gar  nicht  angeführte 
Antifebrin  bevorzugen.  Die  oft  gegen  hartnäckige 
Neuralgien  empfohlene  vegetarische  Diät  hätte 
wohl  eine  Erwähnung  verdient 

Die  2.  Vorlesung  stammt  von  W.  Erb  in 
Heidelberg  und  giebt  eine  vortreffliche  Schilderung 
der  Paralyais  agitana  (Parkinson'aehm  Krankheit) ; 
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eine  Schilderung,  die  sich  hauptsächlich  auf  das 
klinische  Bild  erstreckt,  das  wir  gut  kennen,  wäh- 
rend uns  Entstehung  und  Wesen  dieser  Krankheit 
noch  vollkommen  dunkel  sind.  E.  lässt  sich  auf 
Hypothesen  und  Vermuthungen  nicht  viel  ein  und 
behandelt  auch  die  Therapie  unserem  Wissen  und 
Können  entsprechend  recht  kurz :  „MOge  das  neue 
Jahrhundert  darin  glücklichen  Wandel  schaffen". 

Die  8.  Vorlesung  von  L.  E  d  i  n  g  e  r  in  Frank* 
fürt  a.  M. :  Von  den  Kopfschmerzen  und  der  Migräne 
haben  wir  bereits  Jahrbb.  CCLXX.  p.  184  be- 
sprochen. 

6.  Lieferung.     (Bd.  Vn.  p.  1—66.) 

Der  Vn.  Band  ist  der  Kinderheilkunde  gewidmet 
und  beginnt  mit  einer  Vorlesung  von  Ad.  Czerny 
in  Breslau:  üd>er  Kinderernährung,  Cz.  erörtert 
darin  nur  die  Ernährung  gesunder  Kinder  und  be- 
nutzt die  Gelegenheit,  um  auf  allerlei  Unsitten  hin- 
zuweisen, die  sich  ganz  allgemein  eingebürgert 
haben  und  die  in  der  Hauptsache  alle  auf  eine 
nicht  nur  unnöthige,  sondern  auch  gefähi^liche 
Ueberemährung  hinauslaufen.  Man  solle  statt  der 
beliebten  fetten  Renommirkinder,  körperlich  und 
geistig  frische,  widerstandsfähige  Kinder  mit  guter 
Verdauung,  gutem  Schlaf  u.  s.  w.  zu  erzielen 
suchen.  Am  ersten  Lebenstage  soll  das  Kind  über- 
haupt keine  Nahrung  bekommen,  in  den  nächsten 
Tagen  sollen  ihm  3 — 4  und  erst  später  5,  aus- 
nahmeweise 6  Mahlzeiten  in  24  Stunden  gereicht 
werden.  Brustkindern  giebt  Gz.  vom  Ende  des 
6.  Monates  an  eine  Beikost,  und  zwar  einmal  am 
Tage  statt  der  Milch  ein  Suppe :  Fleischbrühe  aus 
V«  Pfund  Fleisch  (Rind-,  Kalbfleisch,  Geflügel)  mit 
feinem  Gries  dünnbreiig  gemacht,  ohne  Fett.  Kno- 
chen sind  gut  zur  Suppe,  Extrakte  schlecht.  Bei 
dem  Uebergange  von  der  Frauenmilch  zur  Kuh- 
milch versetzt  Cz.  die  letztere  mit  einer  Mehl- 
abkochung, da  er  eben  auf  eine  frühzeitige  reich- 
liche Darreichung  von  Kohlehydraten  besonderen 
Werth  legt.  Aber  Vorsicht !  Da  gerade  in  der  Zeit 
der  Entwöhnung  die  Gefahr  der  Ueberemährung 
besonders  gross  ist.  Ist  die  Milchbildung  bei  der 
Mutter  schwach,  so  ist  C  z.  sehr  für  ein  „AUaite- 
ment  mixte",  d.h.  für  Brustnahrung,  so  viel  da  ist, 
und  Zugabe  von  Kuhmilch,  oft  kommt  man  auch 
bei  recht  dürftigen  Brüsten  mit  einer  künstlichen 
Nahrung  in  24  Stunden  lange  Zeit  gut  aus. 

Als  besten  Ersatz  der  Muttermilch  müssen  wir 
nach  wie  vor  die  Kuhmilch  ansehen.  Sie  muss 
gekocht  werden,  damit  die  Keime  getödtet  werden, 
damit  sie  haltbar  wird,  sie  braucht  aber  nicht 
sterilisirt  zu  werden.  Cz.  empfiehlt  einmaliges 
kurzes  Aufkochen,  nicht  länger  als  10  Minuten, 
dann  schnelles  Abkühlen  und  Aufbewahren  bei 
einer  Temperatur  unter  10<^,  jedoch  nicht  länger 
als  24  Stunden.  Zu  lange  gekochte,  zu  gründlich 
sterilisirte  Milch,  „Dauermilch^S  hat  seiner  Erfah- 
rung nach  häufig  Barlow'sche  Krankheit  zu  Folge. 
Auch  hier  bleibt  es  von  der  2.  Woche  an  bei 
5  Mahlzeiten  in  24  Stunden ;  die  Mahlzeit  beträgt 


100 com,  jeder  Mahlzeit  wird  1  Kaffeelöffel  toII 
Milchzucker  hinzugefügt,  man  nimmt  in  der  ersten 
Zeit  möglichst  fette  Milch,  später  magere,  die 
Verdünnung  beginnt  mit  1 : 2  Wasser  und  wird 
allmählich  verringert,  so  dass  bei  gleichzeitiger 
Zunahme  der  Mahlzeiten  das  Kind  mit  Abschlass 
des  1.  Lebensjahres  höchstens  1  Liter  Milch  in 
24  Stunden  zu  sich  nimmt,  mehr  niemals.  Vom 
4.  Monate  an  versetzt  C  z.  die  Milch  statt  mit  der 
Milchzuckerlösung  mit  einer  anfangs  dünnen,  später 
dickeren  Abkochung  von  Weizen-,  Hafer-  oder  Maia- 
mehl,  nach  dem  6.  Monate  giebt  er  auch  diesen 
Kindern  täglich  einmal  Fleischbrühe  mit  Gries  und 
gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  (fette  Kinder  früher) 
bekommen  die  Kinder  nach  der  Suppe  ein  paar 
Kaffeelöffel  Spinat  oder  Carottenmus.  Von  fertigen 
Milchpräparaten  scheint  C  z.  die  Oär^n^r'sche  Milch 
am  besten,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  stark 
und  zu  lange  erhitzt  ist. 

Im  2.  Lebensjahre  soll  die  Milch  die  Haupt- 
nahrung bleiben,  aber  täglich  1  Liter  in  4  Portionen 
ist  vollkommen  ausreichend,  daneben  Kohlehydrate. 
Man  giebt  5  Mahlzeiten.  2mal  je  250  ccm  Milch 
mit  Gebäck  (Zwieback,  Semmel)  ohne  Butter,  2mal 
je  250 ccm  Milch  ohne  Backwerk;  die  5.  Mahlzät 
besteht  aus  Fleischbrühe  mit  Gries,  Reis,  Graupen, 
Nudeln  u.  s.  w.,  danach  Gemüse  in  zunehmender 
Menge.  Eier,  Fleisch  sind  unnöthig,  da  der  Lit^ 
Milch  den  Eiweiss-  und  auch  den  Fettbedarf  des 
Kindes  deckt.  Erst  mit  dem  Ende  des  2.  Jahres 
beschränke  man  die  MQch  auf  eine  kleine  Menge 
zum  1.  Frühstück  und  gebe  Fleisch,  Eier  u.  s.  w., 
mit  dem  3.  Jahre  soll  ein  Kind  dieselben  Dinge 
essen  wie  ein  Erwachsener,  man  gewöhne  es  aber 
auch  hier  rechtzeitig  an  Maass  halten,  3  Mahlzeiten 
am  Tage  sind  ausreichend. 

Cz.  betont  wiederholt,  dass  sein  Verfinhren 
gewiss  nicht  das  einzige  ist,  nach  dem  man  ein 
Kind  gut  aufziehen  kann,  er  hält  es  aber  für  das 
sicherste.  — 

In  der  2.  Vorlesung  bespricht  A.  Monti  in 
Wien :  Die  häufysien  bei  Kindern  vorkommendm 
Infektionen  der  Mundschleinüiaui,  die  durch  sapro- 
phyte  Mikroben  oder  durch  pathogene  Bakterien 
hervorgerufen  werden.  — 

Die  3.  Vorlesung  stammt  von  0.  Soltmann 
in  Leipzig  und  behandelt:    Serofuiose  und  Tuber- 
hdose  der  Kinder,   Das  vielumstrittene  Verhältoiss 
dieser  beiden  Krankheiten  zu  einander  möchte  S. 
so  erklären,  dass  das  Kind  schon  im  Mutterleibe 
scrofulös  wird  durch  Aufnahme  der  Tuberfcelgifte 
von  der  tuberkulösen  Mutter  her :   „Die  Serofuiose 
stellt   vielleicht   eine   nicht   bacilläre  und  durch 
die   pathologische  Chemotaxis  bedingte  vererbte, 
toxische  Tuberkulose  dar*'.     Wann  und  wie  diese 
ererbte  Diathese   zum  Ausdrucke  kommt,    hängt 
zumTheil  wohl  davon  ab,  was  der  kindliche  Körper 
an  Abwehrstoffen  den  Tuberkelgiften  entgegen  lu 
stellen  vermag,  zum  Theil  von  den  äusseren  Ver- 
hältnissen :  „wir  können,  zumal  unter  dem  EÜnfluss 
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zahlreicher  Faktoren,  die  man  früher  als  Ursache 
der  Sorofolose  bezeichnete,  yerstehen,  dass  je  nach 
Concentration  und  Wirkung  der  chemischen  StoiT- 
wechselprodukte  derTuberkelbacillen  im  Blute  und 
Lymphsystem  das  zu  Stande  kommt,  was  wir  dann 
im  Bilde  der  Sorofolose  als  erethischen  und  torpiden 
Habitus  derselben  zu  bezeichnen  pflegen  —  wohl 
verstanden,  indem  wir  den  Habitus  schon  als  Aus- 
drock  der  Krankheit  selbst  betrachten^'.  Das  wftre 
das  Wesen  der  Scrofulose;  ihre  klinischen  Erschei- 
nungen werden  durch  hinzutretende  Infektionen 
mit  TuberkelbaciUen,  pyogenen  Keimen  u.  s.  w.  be- 
herrscht. 

Mit  der  Tuberkulose  fasst  S.  sich  wohl  absicht- 
lich knrz  und  hebt  nur  das  hervor,  was  die  Tuber- 
kulose der  Kinder  gegenüber  der  der  Erwachsenen 
auszeichnet  Entschieden  zu  kurz  gerathen  ist 
seine  Besprechung  der  Therapie.  Es  handelt  sich 
hier  bei  der  Verhütung  und  Behandlung  der  Scrofu- 
lose und  der  Kindertuberkulose  doch  um  die  aller- 
wichtigsten  Dinge,  die  wohl  eine  etwas  eingehendere 
^rtemng  verdient  hätten.  D  i  p  p  e. 

45.  Handbuch  der  physikalischen  Therapie ; 

herausgegeben  von  Prof.  A. Qoldscheider 
u.  Dr.  Paul  Jacob  in  Berlin.  Theil  I. 
BandL  Leipzig  1901.  Georg  Thieme.  Chr.  8. 
XIV  u.  563  S.     (15  Mk.) 

Das  ▼.  Leyden  zum  70.  Geburtstage  gewid- 
mete Werk  soll  eine  Ergänzung,  ein  Seitenstück 
iVL  dem  Handbuche  für  BmShrungstherapie  sein 
imd  soll  die  Grundlage  bilden  zum  Ausbau  der 
physikalischen  Therapie  zur  „wissenschaftlichen 
Lehre^^  Es  wird  augenscheinlich  nicht  allzuviel 
Neues  enthalten,  es  fasst  das  bisher  Geleistete  zu- 
sammen, zeigt,  was  wir  ungef&hr  erreicht  haben 
und  was  noch  fehlt,  zeigt,  wo  und  wie  weiter  ge- 
arbeitet, beobachtet  werden  muss.  Die  Heraus- 
geber stellen  die  Aufgaben  ihres  Handbuches  in 
folgenden  S&tzen  zusammen :  „1)  Die  Technik  und 
Dosirung  der  physikalischen  Behandlungsmethoden 
zu  veranschaulichen ;  2)  die  wissenschaftliche  Be- 
gründung ihrer  Wirkungen  zu  geben ;  3)  die  An- 
zeigen und  Oegenanzeigen  festzusetzen;  4)  das 
Verhiltniss  zu  den  anderen  Theilen  der  Therapie 
klarzulegen;  5)  die  bis  jetzt  gewonnenen  Erfah- 
rungen objektiv  und  kritisch  zu  sichten;  6) endlich 
die  Anwendung  der  physikalischen  Heilmethoden 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  so  zu  besprechen, 
dass  sie  in  den  Gesammtheilplan  eingereiht  und 
zur  sonstigen  Therapie  in  ein  richtiges  Yerhältniss 
gOBotat  werden*'.  1)  bis  5)  soU  hauptsftchlich  in 
einem  allgemeinen,  6)  im  speciellen  Theile  berück- 
sicfatigt  werden. 

Der  vorliegende  1.  Theil  des  I.Bandes  enthält 
SCapitel:  1)  EMmatoiherapie.  A.  Klimatologisches 
and  Physiologisches  von  M.  Rubner.  B.  Aerzt- 
liohe  Brfkhrungen  über  Klima  und  klimatische  Kur- 
orte (A^rotherapie)  von  H.  N  o  t  h  n  a  g  e  1.  2)  Höhen- 
kifttherapie.      A.   Physiologie    von   A.  Loewy. 


B.  Aerztliche  Erfahrungen  von  HeinrichEich- 
hörst.  3)  PneumcUoiherapie.  A.  Physiologie  von 
R.  du  Bois-Raymond.  B.  Aktive  und  passive 
Methoden  von  Q.  v.  Liebig.  4)  Inhalation- 
^/terapte  von  Julius  Lazarus.  5) Balneoiherapie, 
A.  Thermische  Wirkungen  der  Bäder  von  v.  Li  eb  er- 
meister.  B.  Eintheilung  der  Bäder  in  physika- 
lischer und  chemischer  Hinsicht.  Die  Indikationen 
und  Gontraindikationen  der  Bäder  von  J.  Glax. 
6)  ThaUusoifierapie.  A.  Klimatische  YerhUtnisse 
von  A.  Hill  er.  B.  Technik  und  Anwendung  der 
Seebäder  von  Hermann  Weber.  C.  Seereisen 
von  Hermann  Weber.  D.  Seesanatorien  von 
A.  H  i  1 1  e  r.  7)  Hydrotherapie.  A.  Einleitung  und 
physiologische  Grundlagen  der  Hydrotherapie  von 
W.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z.  B.  Technik  und  Methodik  der 
Hydrotherapie  mit  Fixirung  des  Indikationgebietes 
für    die    einzelnen   Proceduren   von   Strasser. 

C.  Allgemeine  ärztliche  Erfahrungen  über  Hydro- 
therapie und  Beziehung  derselben  zu  anderen 
physikalischen  Heilmethoden  von  W.  Winter- 
n  i  t  z.  8)  Thermotherapie,  A.  Physiologisches  von 
A.  Goldsoheider.  B.  Technik  undjAnwendung 
der  Thermotherapie  von  Friedlaender.  —  Jedes 
Capitel  beginnt  mit  einer  kurzen  geschichtlichen 
Einleitung  von  Pagel,  bez.  Julian  Marcuse. 

Dieser  kurze  Auszug  aus  dem  Inhaltverzeich- 
nisse kennzeichnet  ohne  Weiteres  Art  und  Werth 
des  neuen  Werkes.  Recht  viele  alte  Bekannte  und 
darunter  Mancher,  dem  gegenüber  man  eigentlich 
nicht  gerade  das  dringende  Bedürfniss  empfand, 
ihn  noch  einmal  so  feierlich  und  gründlich  wieder 
zu  sehen.  Wir  mOchten  fast  glauben,  dass  die 
weiteren  Theile  fesselnder  sein  werden,  als  dieser 
Anfang  und  möchten  namentlich  die  Hoffnung  aus- 
sprechen, dass  der  specielle  Theil  recht  geschickt 
und  von  Leuten  abgefasst  werden  möchte,  die  auf 
Grund  genügend  grosser  eigener  Beobachtung, 
eigener  Erfahrung  bestimmt  sagen  kOnnen,  in  dem 
und  dem  Falle  halten  wir  Das  und  Das  für  das 
Beste.  „Einzelne  Bände  werden  nicht  abgegeben  ?^^ 
Ob  das  ganze  Werk  den  praktischen  Aerzten  (und 
für  die  ist  es  ja  doch  wohl  hauptsächlich  bestimmt) 
nicht  zu  umfangreich  und  zu  kostspielig  werden 
wird?  In  dem  vorliegenden  1.  Theile  hätte  durch 
Zusammenziehung  oder  doch  straffere  Fassung  der 
Capitel:  Klimatotherapie ,  Höhenlufttherapie  und 
Thalassotherapie  ziemhch  viel  Raum  gespart  und 
manche  Wiederholung  und  mancher  Widerspruch 
vermieden  werden  können,  und  vieles  von  dem 
hier  Gesagten  wird  der  specielle  Theil  noch  einmal 
und  stellenweise  wohl  wieder  in  etwas  anderer 
Auffassung  bringen.  Nun,  hoffentlich  lässt  das 
Gute  in  dem  ganzen  Werke  die  Mängel  vergessen 
und  die  Bemühungen  der  Herausgeber  treffen  ein 
dankbares  Publicum.  D  i  p  p  e. 

46.  Das  Asthma,  sein  Wesen  und  seine  Be» 
handlnng,  auf  Grund  »weiundxwanzigjähriger 
Erfahrungen  und  Forschungen;    dargestellt 


230 


Brügelmann.  —  Sobotta.  —  Schftffer.  —  Enapp. 


von  Dr.  W.  Brügelmann,  Sfidende  bei 
Berlin.  4.  vermehrte  Auflage.  Wiesbaden 
1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XVm  u. 
218  S.     (4  Mk.) 

Das  Br. 'sehe  Buch  erhftlt  sich  in  derOunst  der 
Leser.  Wir  haben  dem,  was  wir  über  die  3.  Auf- 
lage gesagt  haben  (Jahrbb.  CCXLVIL  p.  104) 
nichts  zuzufügen.  Der  errungene  literarische  Er- 
folg hat  Br.  ausserordentlich  stolz  gemacht,  was 
dem  Tone  seiner  Ausführungen  nicht  immer  zu 
gute  kommt.  Trotz  seiner  22jähr.  Erfahrungen 
stehen  doch  vieler  seiner  Ausführungen  auf  recht 
schwachen  Füssen.  D  i  p  p  e. 

47.  Neuere  Ansohauungen  über  die  Ent- 
stehnng  der  Doppel(mi88)bildnngen  mit 
besonderer  Berüoksiohtigimg  der  mensofa- 
liohen  Zwillingsgebarten;  von  Dr.  J.  Sc- 
hott a.  [Würzb.  Abbandl.  aus  d.  Oesammtgeb. 
d.  prakt.  Med.  1. 4.]  Würzburg  1901.  A.Stu- 
ber's  Verlag.   Gr.  8.    21  S.   (75  Pf.) 

S.  wünscht  zur  El&rung  der  Frage  der  Ent- 
stehung der  eineiigen  echten  Zwillinge  beim  Men- 
schen beizutragen.  Er  verwirft  die  älteren  Theorien 
der  Spaltung  und  Verwachsung,  sowie  die  neueren 
der  Polyspermie  und  zweikemigen  Eizellen.  Auch 
auf  Isolirung  der  beiden  ersten  Furchungskugeln 
will  er  sie  nicht  zurückführen,  vielmehr  nimmt  er 
Störungen  im  Verlaufe  der  späteren  Furchung  oder 
erst  bei  ausgebildeter  Eeimblase,  die  zur  Bildung 
zweier  Embryonalanlagen  fdhren,  als  Ursache  der 
Doppelbildungen  an.  Warum  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen das  Amnion  meist  doppelt,  das  Chorion  stets 
einfach  ist,  können  wir  nicht  entscheiden,  da  die 
Bildung  der  menschlichen  Eihäute  noch  unbekannt 
ist  Dass  die  sogen,  eineiigen  Zwillinge  auch  wirk- 
lich Doppelbildungen  eines  Eies  sind,  darf  nicht 
bezweifelt  werden,  da  sie  sich  genau  so  verhalten, 
wie  nicht  völlig  getrennte  Doppelmi^^bildungen, 
die  nur  aus  einem  Ei  hervorgehen  können. 

S.  Kästner  (Leipzig). 

48.  Ueber  die  »yUnterbroobene  Fehlgeburt** 

(verschiedene  Formen  derselben  und  deren  Be- 
handlung); von  Dr.  Oskar  Schaeffer  in 
Heidelberg.  München  1901.  Seitz  u.  Schauer. 
Qt.  8.   (2  Mk.) 

Es  ist  ein  dankenswerther  Entschluss  Sch.'s 
gewesen,  eine  zusammenfassende  Abhandlung  über 
die  vielgestaltigen  Erscheinungen  des  Aborts  und 
der  Frühgeburt,  und  zwar  insbesondere  in  Bezug 
auf  Aetiologie  und  Prophylaxe  beider  zu  liefern. 
Die  statistischen  Zusammenstellungen  auf  Qrund 
zum  Theil  Jahre  lang  beobachteter  Fälle  geben 
namentlich  hinsichtlich  der  Aetiologie  über- 
raschende Resultate  und  andererseits  müssen  uns 
die  genauen  Beobachtungen  der  Folgeerscheinun- 
gen nach  behandelten  und  nicht  behandelten  Abor- 
ten und  Fehlgeburten  sehr  werthvoU  erscheinen. 
Im  Anfange  seiner  Abhandlung  stellt  Seh.  eine 
{(ubricirun^  der  vorkommenden  Stadien  der  Aborte 


und  Fehlgeburten  auf,  auf  Grund  deren  er  sich  zu 
weiteren  Betrachtungen  einlässt.  Bei  der  Therapie 
werden  mit  Recht  auch  die  scheinbar  vollendeten 
Fehlgeburten  mit  pathologischen  Folgeerscheinun- 
gen zur  „nicht  vollendeten'',  zur  „unterbrochenen^' 
Fehlgeburt  gezählt.  Das  dem  Abort  und  der  Fehl- 
geburt gemeinsame  ätiologische  Moment  sindutero- 
placentare  Kreislaufstörungen,  unter  Abortus  im- 
minens  versteht  Seh.  einmal  nur  Sensationen  oder 
Reflexe,  bedingt  durch  spastische  Contraktionen 
des  Uterus,  also  Erscheinungen  nervöser  Art, 
namentlich  bei  Hysteroneurasthenischen  und  Chlo- 
rotischen,  deren  Anamnese  eine  ganze  Reihe  Sym- 
ptome nervöser,  bez.  sexueller  Erkrankungen  liefert 
Dazu  gehört  auch  die  infantile  Form  des  Uterus, 
die  zu  Abortus,  bez.  Fehlgeburt  führen  kann,  aber 
nach  verschiedentlicher  Wiederholung  solcher,  so- 
wie geeigneter  Behandlung  eine  „Heranzüchtung" 
erfahren  kann,  die  schliesslich  zu  normalen  Gravi- 
ditäten führt.  Bei  einer  zweiten  Art  des  Abortus 
imminens  kommt  es  zu  einem  thatsächlich  ziem- 
lich weiten  Fortschritt  der  Auflockerung  und  Er- 
weiterung der  Cervix,  Hydrorrhoea,  wobei  aber  der 
untere  Eipol  den  äusseren  Muttermund  nicht  pas- 
sirt  In  diesen  Fällen  empfiehlt  Seh.  ausser  Bett^ 
ruhe,  nicht  kritiklos  Opiate  zu  geben,  sondern 
unter  steter  Berücksichtigung  der  ätiologisch  in 
Frage  kommenden  Momente  Stypticin  und  vor- 
sichtige leichte  Scheidentamponade.  Der  Abortus 
incompletus  und  imperfectus  indicirt  auf  jeden 
Fall  die  Ausräumung.  Diese  kann  erst  nach  einigen 
Wochen  gemacht  werden  und  ist  hier,  wie  auch 
beim  vollendeten  Abort  prophylaktisch  angezeigt, 
um  Nacherscheinungen  zu  verhüten,  wieMenorrha- 
gieen,  Oligomenorrhoen,  wiederholte  Früh-  und 
Fehlgeburten,  Plaoenta  praevia,  atonische  uterine 
Blutungen,  Plaoenta  adhaerens  bei  späteren  (Ge- 
burten, Schwächlichkeit  der  Kinder,  klimakterische 
Blutungen.  Anlass  zu  solchen  zu  befürchtenden 
Nacherscheinungen  geben  die  Eenntniss  der  Ge- 
sammtconstitution  und  der  Generationorgane  aus 
der  Anamnese.  Die  Statistik  zeigt  ein  auffällig 
häufiges  Auftreten  solcher  Nacherscheinungen  bei 
exspektativer  Behandlung.  Es  ergab  weiterhin  die 
Anamnese  bei  curettirten  Kranken,  die  Naoherschei- 
nungen  zeigten,  Ursachen,  die  nicht  in  der  Uterus- 
schleimhaut lagen,  sondern  oophorogene  Anoma- 
lieen,  Uterus  infantilis,  StofPweohselerkrankungen, 
Tuberkulose  u.  s.  w.  Dagegen  zeigte  sonst  Curet^ 
tage  in  Abort-  und  Fehlgeburtf&llen  eine  Heilung 
vorher  bestandener  pathologischer  Erscheinungen. 
Die  Arbeit  bietet  nebenbei  eine  Anzahl  interes- 
santer Krankengeschichten  und  bildet  för  manchen 
Praktiker  eine  gute  Ergänzung  der  in  den  bekann- 
ten Lehrbüchern  recht  kurz  behandelten  Lehre  vom 
Abort  und  der  Frühgeburt 

Göbel  (GKMa  i.  Sachsen). 

49.  Sammlung  BtereoBkopiBeherAafliahmen 
als  Behelf  für  den  theoretiaoh-praktisohen 
ünterrioht  in  der  Gebortshülfe  ]  von  Dr. 
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Ludwig  Knapp  in  Prag.   München  1901. 
Seitz  u.  Schauer.   (In  Mappe  5  MJl) 

Diwe  Sammlung  enthält  28  stereoskopisohe 
Aufnahmen.  Hiervon  geben  21  die  verschiedenen 
EmstelluDgen  der  Frucht  in  das  Becken  wieder, 
während  die  übrigen  7  Aufnahmen  theils  Becken- 
bilder, theils  die  Zangenextraktion  und  die  Decapi- 
tation  mit  Braun'schem  Schlüsselhaken  dar- 
stellen. Die  Aufnahmen  sind  gut  gelungen  und 
geben  anschauliche  plastische  Bilder.  Zum  Selbst- 
studium, sowohl  als  auch  zu  ünterrichtzwecken 
ist  die  K  n.'8che  Sammlung  gut  geeignet 

Für  die  in  Aussicht  genommene  Fortsetzung 
der  Serie  geburthülf lieber  Operationen  möchte  Ref. 
Kn.  empfehlen,  statt  der  Qelenkpuppe  oder  der 
eingeschrumpften  Kindealeichen  frische  Kindes- 
leichen zu  benutzen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

50.  Enoyklop&die  der  geaammten  Chirurgie ; 

herausgegeben  von  Prof.  Dr.  T  h.  K  o  c  h  e  r  in 
Bern  in  Verbindung  mit  Dr.  F.  de  Quer- 
vain u.  zahlreichen  anderen  Autoren.  Mit 
zahlreichen  Abbildungen.  Lief.  2 — 8.  Leipzig 
1901.   F.  C.  W.  VogeL   4.   (Je  2  Mk.) 

Von  der  chirurgischen  Encyklopftdie  sind  be- 
reits 8  Lieferungen  erschienen.  Den  Schluss  der 
8.  Lieferung  bildet  der  Anfang  des  Artikels  „Eite- 
nmg'S  Da  das  Werk  auf  ca.  25  Lieferungen  be- 
rechnet ist,  wird  wohl  eine  Einschränkung  statt- 
finden müssen,  wenn  die  Anzahl  der  Lieferungen 
nicht  ganz  erheblich  überschritten  werden  solL 
Die  grösseren  Artikel  über  Balneologie,  Balneo- 
therapie, Barlow'sohe  Krankheit,  ebenso  wie  der 
grossere  Theil  der  Basedow'schen  Krankheit  hätten 
nihig  wegfallen  können.  Im  Uebrigen  enthalten 
aber  die  verschiedenen  Lieferungen  ganz  vortreff- 
liche, kurz  gehaltene  Einzeldarstellungen,  die  sich 
in  den  Rahmen  einer  chirurgischen  Encyklopädie 
gut  einfügen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

51.  Snrgioai  ezperienoes  in  Sonth  AfUoa 
1889—1800;  by  G.  H.  Makins.  London 
1901.    Smith,  Eider  &  Co.    8.   493  pp. 

Das  mit  Tafeln  und  Textabbildungen  vorzüg- 
lich ausgestattete  Werk  enthält  die  Erfahrungen, 
die  M.  in  dem  südafrikanischen  Kriege  gesammelt 
hat  Die  Grundlage  bildet  eine  Beihe  von  Bei- 
tragen, die  er  während  seines  Aufenthaltes  in  Süd- 
afrika an  das  British  med.  Journal  gesandt  hat. 
Das  Hauptinteresse  erregt  eine  Anzahl  seltener 
Schussverletzungen,  die  durch  vorzügliche  Röntgo- 
gramme  iUustrirt  werden.    P.  Wagner  (Leipzig). 

52.  Verbandteohnik ;  von  Prof.  Dr.  F.  Hof- 
meister in  Tübingen.  Tübingen  1901. 
H.  Laupp'scbe  BuchhandL  8.  106  S.  mit 
107  AbbUdungen  im  Text   (3  Mk.) 

Die  V.  Bruns  gewidmete  Yerbandlehre  be- 
zweckt, „dem  Studirenden  einen  kurzen  Leitfaden 
an  die  Hand  zu  geben,  der  den  Unterricht  im  Yer- 


bandcurs  durch  Wort  und  Bild  ergänzen  und  auch 
selbständige  Uebung  im  Verbinden  ermöglichen 
solL  üeberall  wurde  deshalb  angestrebt,  durch 
Abbildungen  und  genaue  Beschreibung  ein  so  klares 
Bild  des  Verbandes  zu  geben,  dass  auch  der  un- 
geübte in  den  Stand  gesetzt  wird,  ihn  nach  dieser 
Anleitung  kunstgerecht  anzulegen.^'  Dass  H.  seinen 
Zweck  vollkommen  erreicht  hat,  beweist  schon  ein 
kurzes  Studium  des  vortrefflich  ausgestatteten 
Buches.  P.  Wagner  (Leipzig). 

53.  StereoBkopiBoh-photographisoher  Atlas 
der  pathologischen  Anatomie  des  Auges ; 

von  Prof.  A.  Elschnig  in  Wien.    Wien  u. 

Leipzig  1901.     Wüh.  Braumüller.     Qu.-16. 

Tafel  1—16  mit  beschreib.  Text  (4  Mk.) 
Nach  dem  Vorworte  E.'s  soll  der  Atlas  in 
4  Lieferungen  erscheinen.  Die  vorliegende  1.  Lie- 
ferung enthält  auf  16  Tafeln  die  stereosko- 
pischen  Bilder  von  ganzen  und  von  halbirten 
Augäpfeln.  Es  sind  darunter  normale  und  kurz- 
sichtige, und  durch  Entzündung,  Geschwülste  im 
Innern  veränderte  Augäpfel.  Die  kleinen  Bilder 
sind  so  vortreffliche  Lichtdrucke  und  das  stereo- 
skopisohe Bild  ist  so  deutlich  und  anschaulich, 
dass  der  kleine  Atlas  als  Lehr-  und  Lem-Mittel 
sicherlich  überall  mit  grossem  Nutzen  verwendet 
werden  wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

54.  Einführang  in  die  Augenheilkunde ;  von 
Prof.  J.  Hirschberg  in  Berlin.  IL  Hälfte. 
1.  Abtheil.  Leipzig  1901.  Georg  Thieme. 
Gr.  8.   249  S.   (9  Mk.) 

Nach  langer  Zwischenzeit  (die  I.  Hälfte  des 
Buches  erschien  1892  und  ist  in  den  Jahrbüchern 
[CCXXXVI.  p.  215]  besprochen)  ist  jetzt  die 
IL  Hälfte  von  Hirschberg^s  ausgezeichnetem 
Lehrbuche  erschienen.  Der  1.  Theil  des  Buches 
enthält  in  6  Abschnitten :  die  Augenheilmittel,  die 
Augenoperationen,  die  Untersuchung  der  Augen- 
kranken, Refraktion,  Accommodation  und  Dioptrik. 
Der  ganze  2.  Theil  ist  der  Ophthalmoskopie  ge- 
widmet Wenn  wir  nur  sagen  würden,  dass  alles 
Nothwendige  über  den  Augenspiegel,  dessen  Ent- 
deckung und  Anwendung,  über  die  Untersuchung 
aller  einzelnen  Theile  des  gesunden  und  kranken 
Auges  mit  Lupe  und  Augenspiegel,  über  Messung 
der  Refraktion  und  der  Tiefenabstände  mit  dem 
Augenspiegel,  dass  All'  das  in  dem  Buche  enthalten 
ist,  so  wäre  doch  das  Wesentliche,  das  von  anderen, 
den  gleichen  Stoff  behandelnden  Lehrbüchern  Ab- 
weichende, noch  nicht  hervorgehoben.  Denn  nicht, 
was  in  dem  Buche  steht,  sondern  wie  es  dargestellt 
ist,  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
Pflegt  der  Titel  medicinischer  Lehrbücher  gewöhn- 
lich den  Zusatz  zu  tragen  „für  Aerzte  und  Studi- 
rende'%  so  könnte  hier  dem  Titel  mit  vollstem 
Rechte  ,/ür  Studirende  und  Docirende^^  beigefügt 
werden.  Wer  so  die  Ophthalmoskopie  lehrt,  wer 
sie  danach  lernt,  muss  zum  Ziele  kommen.  Auch 
jeder  mit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  ver- 
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Haab.  —  Magnus.  —  Poore. 


traute  Arzt  wird  mit  Freude  und  Nutzen  dieaes 
durchaus  eigenartige,  von  grossem  Wissen  und 
grosser  Erfahrung  zeugende  Werk  durchlesen, 
dessen  scharfe,  klare,  theoretische  Erörterungen 
mit  vielen  werthvollen  praktischen  Beispielen  und 
auch  nach  mit  manchen  guten  Rathschlfigen  für 
sprachliche  Darstellung  und  den  richtigen  Gebrauch 
der  Termini  technici  verbunden  sind.  An  An- 
merkungen ist  auch  diese  zweite  Hftlfte  des  Buches 
sehr  reich;  aber  sie  enthalten  gar  nicht  sehr  Neben- 
sächliches, sondern  sehr  viele,  zum  Theil  mit  treff- 
lichem Humor  vorgebrachte  nützliche  Lehren 
wiederum  für  Studirende  und  Docirende.  Die 
Mahnworte  Hirschberg's,  z.  B.  von  der  Zer- 
störung des  Lebensglückes  vieler  Kranker  durch 
unerfahrene  junge  oder  gemüthsrohe  ältere  Augen- 
spiegler,  die  jede  kleinste  Linsentrübung  als  Staar 
bezeichnen,  sollte  jeder  Lehrer  seine  Schüler 
auswendig  lernen  lassen.  „Staar  heisst  nicht 
Linsentrübung,  sondern  Blindheit  durch  Linsen- 
trübung, staraplint^S  ^^^i  ^i^  ^^  ^f*  hinzufügen 
möchte,  das  Wort  Staar  sollte  im  Munde  des  guten 
erfahrenen  Augenarztes  nicht  ein  Schreckwort, 
sondern  ein  Trostwort  für  den  Kranken  in  dem 
Sinne  sein,  dass  ihm  Heilung  versprochen  und 
sofort  oder  recht  bald  verschafft  werden  könne. 

Das  Buch  ist  mit  113  Figuren  im  Text  und 
einem  farbigen  Titelblatte  versehen  und  von  der 
Verlagsbuchhandlung  in  jeder  Beziehung  vortreff- 
lich ausgestattet.  Lamhofer  (Leipzig). 

55.  Atlas  der  äasBeren  Srkrankangen  des 
Auges  nebst  Grondriss  ihrer  Pathologie 
and  Therapie;  von  Prof.  0.  Haab  in  Zürich. 
2.,  stark  vermehrte  AufiL  [Lehmann's  med. 
Handatlanten  XVIU.]  München  1901.  J.  F. 
Lehmann.   Gr.  8.  (10  Mk.) 

Wie  von  dem  Handatlas  der  Ophthalmoskopie 
von  H  a  a  b ,  so  ist  auch  von  dem  Atlas  der  äusseren 
Erkrankungen  rasch  eine  2.  Auflage  erschienen. 
Das  ausgezeichnete  Buch,  dem  wir  nur  wünschen 
können,  dass  es  von  den  Studirenden  und  Aerzten 
recht  fleissig  studirt  werden  möge,  enthält  zu  dem 
Texte,  der  für  sich  ein  ganz  vorzüglicher  prak- 
tischer Leitfaden  ist,  80  farbige  und  7  schwarze 
Abbildungen.  Die  Ausstattung  ist  gleich  muster- 
haft wie  in  der  1.  Auflage.  Zehn  neue  Bilder  sind 
aus  der  Michel  'sehen  Sammlung  nach  Aquarellen 
von  Prof.  Adelmann  wiedergegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

56.  Die  Augenheilkunde  der  Alten;  von 
Prof.  Dr.  Hugo  Magnus.  Breslau  1901. 
J.  U.  Kern's  Verl  (Max  Müller).  Qr.  8.  69 1 S. 
mit  7  Tafeln  u.  23  Textfiguren.  (24  Mk.) 

Im  vorigen  Jahre  ist  in  „Oräfe-Sämisch 
Handbuch  dergeeammtenAugenheilkunde,IL  Theil" 


die  ausgezeichnete  Darstellung  der  Geschichte  der 
Augenheilkunde  von  Prof.  fiirschberg  erschie- 
nen. Das  Werk  von  Magnus  enthält  die  ägyp- 
tische, jüdische,  indische,  griechische,  römische 
Augenheilkunde  und  die  vom  Auftreten  Galen^s 
bis  zum  Ausgange  des  Alterthums,  bez.  bis  zum 
AuftretendesPaulus  von  Aegina.  AmSchlusse 
sind  noch  in  vielen  Abbildungen  die  anatomischeii 
und  physiologischen  Ansichten  der  Alten  scbema- 
tisch  dargestellt,  was  sehr  wesentlich  zum  Ver- 
ständnisse beiträgt,  sowie  mehrere  im  Alterthum 
gebräuchliche  Lxstrumente.  M.  sagt,  dass  seine 
Studien  zu  dem  vorliegenden  Werke  ganz  aus- 
schliesslich auf  Originalquellen  beruhen,  und  dass 
er  sich  bemüht  habe,  die  „geschichtlichen  Daten 
mit  dem  allgemeinen  Erkenntnissstand  der  be- 
trefTenden  Zeitperioden  in  Verbindung  zu  bringen, 
wie  er  sich  in  den  religiösen,  politischen,  philo- 
sophischen Anschauungen  zeigt^'.  Dadurch  hat 
das  Werk  die  Trockenheit  der  einf)EU)hen  Zusammen- 
stellung historischer  Thatsachen  verloren  und  die 
Frische  culturhistorischen  Interesses  gewonnen. 
Das  vortreffliche  Werk  liest  sich  in  der  That  sehr 
angenehm  und  kann  den  nur  nach  neuen  Recepten 
fahndenden  Medicinern  und  Aerzten  nicht  wann 
genug  empfohlen  werden.    Lamhofer  (Leipzig). 

57.  Bssays  über  Hygiene  auf  <lem  Lande; 
von  G.  V.  Poore.  Uebersetzung  nach  der 
2.  englischen  Auflage  durch  A.  v.  W,  Wies- 
baden 1901.  Rud.  Bechtold  u.  Co.  Qr.  8. 
260  S.   (3  Mk.  50  Pf.) 

Der  Vf.  ist  ein  Feind  der  grossen  Städte,  deren 
gesundheitliche  Gefahren  er  in  beredten  Worten 
schildert  Vor  Allem  hält  er  die  Beseitigung  der 
Abfallstoffe  durch  Schwemmkanalisation  für  ver- 
derblich, er  ist  gegen  das  Spülcloset  und  fftr 
trockene  Behandlung  der  Fäkali^i  im  ElrdcloBet 
Jedes  Haus  soll  sein  Gartenland  haben  und  der 
Unrath  soll  täglich  aus  dem  Hause  geschafft  und 
zu  landwirthachaftlichen  Zwecken  benutzt  werden. 
Seine  Ausführungen  sind  nicht  frei  von  Einseitig- 
keiten und  Uebertreibungen,  aber  immer  originell 
und  anregend,  besonders  in  den  Capiteln  „prak- 
tische Einzelheiten" ;  „persönliche  Erfahrungen  in 
einer  Landstadt";  „persönliche  Erfahrungen  in 
einer  Londoner  Vorstadt". 

Bei  der  Uebersetzung  ist  zu  rügen,  dass  die 
englischen  Maasse  nicht  in  deutsche  umgerechnet 
sind.  Wer  ein  derartiges  Buch  in  deutscher  ueber- 
setzung liest,  pflegt  nicht  zu  wissen,  welche 
Grössen  er  sich  unter  bushel,  print  und  crot  vor- 
zustellen hat,  und  hat  keine  Neigung,  darüber  erst 
in  anderen  Büchern  nachzusdüagen.  Dasselbe  gilt 
für  manche  technische  Ausdrücke^ 

Woltemas  (Diepholz). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

üeber  die  Verwerthbarkeit  Röntgen'scher  Strahlen  ftir 

medlcinisch-chirurgische  Zwecke.^) 

Von 

Dr.  Paul  Wagner, 

Docent  an  der  Universität  Leipzig. 


Aus  dem  4.  bis  6.  Hefte  des  3.  Bandes  der 
Forkekrüie  auf  dem  Oebiete  der  Röntgenairahien 
verdienen  folgende  Arbeiten  eine  besondere  Er- 
wähnung : 

H.  Hildebrand:  üeber  einen  neuen  Apparat 
xur  Hereieüung  von  siereoakopisehen  Röntgenbüdem, 

G.  Brunner:  üeber  dm  Stück- Längabruch  der 
Knoehendiaphyae, 

Mittheünng  eines  Falles  von  Oberschenkelbrach ;  aus 
dem  FemurBcbafte  ist  eio  20  cm  langes  Stück  herans- 
gobrochen.  Dieses  herausgebrochene  Schaftstück  ist  nun 
selbst  wieder  in  seiner  ganzen  Länge  gespalten.  Br. 
möchte  diese  ausserordentlich  seltene  Frakturform,  die 
durch  eine  direkte,  breit  einwirkende,  schwere  Gewalt 
veranlasst  wird,  als  Stücklängsbruch  oder  Doppellängs- 
brück  bezeichnen. 

Boloff:  üeber  den  SpaUfuaa, 

Dentschländer:  Beitrag  xu  dem  Oapitel 
der  Hautverbrennung  durch  Röntgenairahien. 

Der  Fall  betraf  einen  21jähr.  Er.  Betroffen  waren 
die  untere  Bauch-  und  obere  Oberschenkelpartie,  sowie 
die  vordere  Penis-  und  Sorotalhaut.  Die  ersten  Anzeichen 
der  Verbrennung  traten  erst  nach  1  Woche  auf  und  sie 
erreichte  ihre  Hohe  erst  nach  ca.  2Vi  Wochen.  Die 
Heilung  war  ausserordentlich  langwierig. 

C.  Lauenstein:  Daa Röntgenbild  einer Luxa- 
iio  femoria  infraglenoidalia. 

A.  Wildt:  Ein  abnormea  Seaanibein  auf  der 
Ruekaeiie  dea  Kniegelenkea. 

P.  Sud  eck:  Zur  AUeraatrophie  (einachlieaalich 
Goxa  vara  aenium)  und  Inaktivüäiaa^ophie  der 
Knochen.     Die   Inaktivitfttatrophie  der   Knochen 


<)  VgL  Jahrbb.  CCLXVH.  p.  73. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.' Hft.  3. 


drfickt  sich  im  Röntgenbilde  dadurch  aus,  dass  der 
ganze  Knochen  durchlftssiger  und  die  Schatten 
weniger  tief  werden.  In  ganz  ausgesprochenen 
Fällen  sieht  man  die  Struktur  verschwinden,  in 
leichteren  Fällen  ist  sie  genau  zu  verfolgen,  nur 
viel  zarter  als  normal.  Die  Corticalis  der  spon- 
giOsen  Knochen  ist  deutlich  dünner  und  weniger 
tiefschattend,  die  der  Röhrenknochen  löst  sich  oft 
in  deutlich  erkennbare  Fasern  auf. 

P.  S  u  d  e  c  k :  Druekentzündung  im  FuaageUnk 
durch  einen  abgeapren-gien  Knochenapliiter  dea  MaUeo- 
lua  eoct.  im  atereoakopiachen  Röntgenbild. 

Niebues:  Drei  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
den  tiefen  Luftwegen,  ihre  Lokaliaation  durch  Rönt- 
genairahien und  ihre  Entfernung, 

In  den  3  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  4.3  cm 
lange  Nadel  mit  grossem  Knopf,  um  eine  gewöhn- 
liche eiserne  Holzschraube  und  um  eine  Bleistifthülse.  In 
allen  3  Fällen  hätte  die  Operation,  wenn  überhaupt,  sicher 
nicht  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolge  ausgeführt  werden 
können,  wenn  man  nicht  durch  die  Röntgenbilder  über 
den  Sitz  der  Fremdkörper  unterrichtet  gewesen  wäre. 

Die  Arbeiten  über  den  Nachweia  von  Nieren- 
ateinen  werden  an  anderer  Stelle  berücksichtigt 
werden. 

Die  ersten  4  Hefte  des  4.  Bandea  enthalten 
folgende  Arbeiten : 

Lambertz:  Die  Perapektive  in  den  Röntgen- 
bildern und  die  Technik  der  Stereoakopie. 

De  la  Camp:  Perioatitia  bei  L^a. 

W.  Salomonson:  Zur  Radiographie  der 
Lungenkrankheiten. 
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Wagner,  üeber  die  Verw^erthbarkeit  Böntgen'scher  Strahlen. 


De  la  Camp:  Ein  seltener  FaU  von  Poly- 
daktylie. 

Aus  dem  Metacarpus  des  linken  Danmens  des  lijähr. 
Knaben  entsprangen  2  Gmndphalangen ,  auf  denen  die 
Endphalangen  anfsassen.  Badiographisch  zeigte  sich, 
dass  die  beiden  Orundphalangen  blos  eine  einzige  Epi- 
physe  besassen.  Diese,  viel  breiter  als  normal,  trag  an 
der  distalen  Seite  zwei  durch  eine  Crista  getrennte 
Facetten. 

B  e  h  n :  KehUcqpfverknöcherung  naehgetüiesen  am 

L^)enden, 

C.  Lauenstein:  Nadiweia  der  „Kocher'- 
sehen  Verbiegung"  des  Schenkelhalses  bei  der  Gooca 
vara  durch  Böntgenstrahlen,  L.  empfiehlt,  den 
Schenkelhals  in  massiger  Beuge-  und  Spreizstellung 
von  unten  zu  durchleuchten  und  so  das  Vorhanden- 
sein oder  die  Abwesenheit  der  Kocher  'sehen  Ver- 
biegung festzustellen. 

P.  Bade:  Die  Knochenstrüktur  des  coxalen 
Femurendes  bei  Arthritis  deformans,  nebst  Bemer- 
kungen x/u  der  Wolff sehen  Krahntheorie  des  Ober- 
schenkels. B.  behauptet,  „dass  zurErkenntniss  von 
der  Nichtigkeit  der  Wol  ff  sehen  Erahntheorie 
eine  Beihe  von  Thatsachen  führt,  dass  weder  der 
Mathematiker  und  Statiker,  der  Anatom  und  Em- 
bryologe, der  vergleichende  Anatom  und  Patho- 
loge, sich  mit  seiner  Lehre  in  Einklang  setzen 
kOnnen^S 

B.  Schürmayer:  Ein  Bleischutz  für  Durch- 
leuchtung und  Photographie  mittels  BimtgenstroMen. 

B.  Schürmayer:  Eine  Vereinfachung  und 
Abänderung  des  Verfahrens  nach  Davidson  xur 
Bestimmung  der  Lage  von  Fremdkörpern  im  Orga- 
nismus durch  Doppd-Böntgenphotographie. 

A.  Köhler:  Gasuistische  Beiträge. 

Ausgezeichnete  Röntgenbilder:  Enchondrom  des 
Humeruskopfes ;  Sarkom  der  Tibia;  Phalangenosteom ; 
gestieltes  Osteom  des  Femur;  Fraktur,  bez.  Infraktion 
der  Tibia  und  Fibula;  Revolverprojektil  im  Gehirn  und 
im  Nacken ;  Nadeln  im  Vorderarm. 

Meiser:  Die  Brüche  der  Mittelfussknochen  als 
Ursache  der  Fuss-  oder  Marschgeschundst.  Jeder 
typischen  Fuss-  oder  Marschgeschwulst  liegt  in 
der  Regel  ein  Knochenbruch  zu  Grunde.  Die 
Marschgeschwulst  ist  das  typische  Symptomenbild 
eines  Bruches.  Der  Bruch  der  Mittelfussknochen 
erfolgt  durch  üeberlastung  und  über  ihre  Elasti- 
citätgrenze  hinausgehende  Beanspruchung.  Am 
meisten  gefährdet  sind  der  2.  und  der  3.  Mittelfuss- 
knochen; der  Knochen  bricht  wie  ein  überspannter 
Bogen  an  seiner  convexen  Seite,  d.  h.  an  der  Fuss- 
rückenseite.  Nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  war 
bei  Brüchen  eine  Bruchlinie,  ein  Spalt  oder  Knick 
sichtbar.  Das  erhaltene  Periost  verhindert  eine 
Trennung  und  Verschiebung  der  Bruchenden. 
Callusbildung  ist  in  der  Regel  nicht  vor  10  Tagen, 
oft  nicht  vor  3  Wochen  auf  der  Röntgenplatte 
sichtbar.  Kugel-  und  Spindelcallus  sind  der  Aus- 
druck eines  geheilten  Bruches.  Wegen  der  selte- 
nen und  geringen  Verschiebung  der  Bruchenden 
erfolgt  durchschnittlich  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum. 


Joachimsthal:  Ein  ufeiterer  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Polydaktylie, 

E.  Marschall:  Zur  Diagnose  einesFaüestm 
Lühopädion  mit  Biäfe  des  Skiagramms. 

G.  Spiess:  Fremdkörper  in  der  Lunge  und  ihr 
Nachweis  mit  Hülfe  der  Böntgenstrahlen. 

In  3  Fällen,  in  denen  Knöchelchen  aspirirt  worden 
waren,  gelang  der  Nachweis  durch  die  Röntgenstrahlen 
nicht;  in  einem  4.  Falle  konnte  ein  Bemdenknopf  in  einer 
peribronchitischen  Abscesshöhle  nachgewiesen  werden. 
Die  Extraktion  gelang  nicht,  der  Kr.  slarb. 

Albers-Schönberg:  üeber  den  Nachweis 
von  kleinen  Nierensteinen  mittels  der  Böntgenstrahkn. 

Die  Arbeit  findet  an  anderer  Stelle  Berücksich- 
tigung. 

C.  Beck:  Beitrag  xur  Diagnostik  und  Thercqne 
der  Struma.  B.  ist  es  in  den  letzten  Jahren  ge- 
lungen, bei  den  häufigen  cystischen  und  fibrösen 
Kropfformen  mittels  der  Röntgenstrahlen  die  Kalk- 
ablagerungen als  sehr  deutlich  markirte  Schatten 
darzustellen.  In  diesen  Fällen  ist  von  der  Organ- 
und  Injektiontherapie  nichts  zu  erwarten. 

T.  Sjögren  und  K  Sederholm:  Beitrag 
zur  therapeutischen  Verwerthung  der  Böntgenstrahlen. 
Sj.  und  S.  haben  von  October  1899  bis  Deoember 
1900  78  Kranke  mit  Röntgenstrahlen  behandelt, 
von  denen  27  an  Lupus  vulgaris,  6  an  Lupus 
erythematodes,  5  an  Tuberkuliden,  11  an  chro- 
nischem Ekzem,  4  an  Epitheliom  u.  s.  w.  litten. 
Sie  sind  dabei  in  der  Hauptsache  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen : 

Lupus  vulgaris  wird  günstig  beeinflusst  In 
den  meisten  Fällen  ist  diese  Behandlung,  besonders 
mit  chirurgischer  Behandlung  combinirt  und  im 
üebrigen  genügend  gründlich  durchgeführt,  Ihat- 
sftchlich  heilend,  obgleich  Recidive  im  Anfang 
nicht  zu  vermeiden  sind. 

Lupus  erythematodes  und  die  chronischen  Haut- 
krankheiten, die  im  Verdacht  sind,  auf  tuber- 
kulösem Grunde  zu  stehen,  und  unter  der  Be- 
nennung Tuberkulide  zusammengefasst  werden,  wer- 
den ebenfalls  von  den  X-Strahlen  günstig  beeinflusst 
Auf  gewisse  Formen  des  chronischen  Ekzems  übt 
die  Röntgenbehandlung  schon  nach  kurzer  Zeit 
eine  günstige  Einwirkung  aus  und  bringt  alte  For- 
men dieser  Erkrankung  zur  vollständigen  Heilung. 

Das  Jucken  beim  Ekzem  und  Pruritus  ani  et 
vulvae  wird  stets  beeinflusst  Wenn  keine  be- 
deutende Veränderung  der  Haut  dieser  Theile  durch 
die  ursprüngliche  Krankheit  herbeigeführt  worden 
ist  und  wenn  die  Ursache,  die  das  Jucken  hervor- 
ruft (Hämorrhoiden,  Uterusmyome),  nicht  dauernd 
bleibt,  kann  Heilung  eintreten. 

Alte  ülcerationen  werden  günstig  beeinflusst, 
indem  frische  Granulationen  entstehen,  wonach 
Heilung  eintritt. 

Bei  Hypertrichosis  bewirkt  die  Röntgenbestrah- 
lung Haarausfall,  der  indessen  nicht  dauernd  bleibt, 
weshalb  erneuerte,  eventuell  mehrmalige  Behand- 
lung noth  wendig  wird,  um  dauernden  Erfolg  herbei- 
zuführen.    Dieser  Erfolg   kann   schon  durch  die 


Wagner,  üeber  die  Yerwerthbarkeit  BOntgen'scher  Strahlen. 


^35 


erste  Behandlung  bewirkt  werden,  wenn  sie  der- 
maassen  kräftig  durchgeführt  wird,  dass  Atrophie 
der  Haut  als  Folge  der  durch  die  Behandlung 
hervorgerufenen  Reaktion  entsteht. 

Bei  oberflfichliohen  EpüheHomen  (Ulcus  rodens) 
scheinen  die  Röntgenstrahlen  von  direkt  hei- 
lender Einwirkung  zu  sein,  indem  die  Neubildung 
schrumpft  und  schliesslich  schwindet.  Bei  Warzen 
findet  dasselbe  Verhältniss  statt 

Bei  Psoriasis  scheint  diese  Behandlung  ziem- 
lich werthlos  zu  sein. 

K.  Schuchardt:  üeber  das  Studium  und  die 
Beprodukiion  van  Eöntgenphotographien. 

£.  V.  Earajan  und  0.  Holzknecht:  Eirie 
Lokalisaiionsmetkode  für  Fremdkörper  in  den  Eoo- 
iremiiäien. 

M.  Oil  7  Casares:  Ein  seltener  Fall  von 
Ellenboffenluxation.  Isolirte  Luxation  der  Ulna  nach 
innen  mit  äusserer  Drehung  um  ihre  Achse  bei 
einem  12jähr.  Knaben. 

G.  Beck:  Ueber  die  Fissuren  am  oherenHume- 
rusende. 

Die  RöntgensiraßUen  im  Dienste  der  praktischen 
Medirin  ;  von  Dr.  H  e  r  m.  K  ü  m  m  e  11.  (Berl.  klin.  Wo- 
cheoschr.  XXXVIII.  1.  2.  1901.) 

K.,  der  sich  auf  dem  Oebiete  der  Böntgograpkie 
grosse  Verdienste  erworben  hat,  giebt  einen  aus- 
gezeichnet klaren,  kurzen  üeberblick  über  die  Be- 
deutung der  Röntgenstrahlen  für  die  praktische 
Medicin  und  hebt  die  grossen  diagnostischen  und 
therapeutischen  Erfolge  hervor,  die  mit  den  Röntgen- 
strahlen in  der  kurzen  Spanne  Zeit  von  5  Jahren, 
die  seit  ihrer  Entdeckung  verflossen  sind,  bereits 
erzielt  worden  sind. 

Die  letzten  Neuerungen  auf  dem  Röntgengebiete, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Rörägenphoto- 
graphie.  III.  Bericht;  von  Dr.  B.  Schürmayer. 
(Manchen  1901.  Seitz  a.  Schauer.  8.  52  S.) 

Zur  Technik  der  Röntgenaufnahmen;  von  Dr.  G. 
Holzknecht  und  Dr.  R.  Kienböck.  (Wien.  kUn. 
Rnndschau  XV.  25.  1901.) 

X^ay  phot^aphy ;  by  E.  R  Corson.  New  York 
med.  Becord  LEX.  15.  p.  569.  April  13.  1901.) 

Stereoshopische  Röntgenaufnahmen;  von  Prof.  H. 
Küttner.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  2.  p.  496.  1901.) 

Udter  die  einzelnen  Bestandiheile  einer  modernen 
Bontgeneinriehtung  und  deren  Bedeutung,  sonne  über  die 
in  dm  letzten  1  */i  Jahren  bei  der  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen auf  ärztlichem  Oebiete  erzielten  Fortschritte; 
von  Dr.  S  c  h  1  i  c  h  t  e.  ( Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  22. 23. 
1901.) 

Zur  Technik  der  Röntgographie,  speeieU  mit  dem 
eleUrolytisehen  Unterbrecher;  von  Dr.  P.  Bade.  (Wien, 
klin.  Bmidschau  XV.  18. 19.  1901.) 

^tr  leehnik  der  Röntgenuntersuchungen;  von  Dr. 
Albers- Schönberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVL  48.  1900.) 

Ud)er  das  Röntgeninstrumentarium  System  Des- 
sauer ;  von  Dr.  W  i  e  s  n  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVUL  3. 1901.) 

.^»16  Methode,  um  beim  Röntgenverfahren  aus  dem 
SehattenbUde  eines  Gegenstandes  dessen  wahre  Grösse 
XU  ermitteln  (Orthodiagraphie)  und  die  exakte  Bestim- 
mung der  Eerxgrösse  nach  diesem  Verfahren;  von  Ptof. 
Moritz.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVn.  29.  1900.) 

IHe  Grundsätze  für  die  Ortsbestimmung  im  Körper 
mittels  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  Leyy-Dorn.  (Mon.- 


Sehr.  f.  Orthopäd.  Chir.  u.  physikal.  Heilmethoden  I.  2. 
1901.) 

Experience  anessentialofsatisfactoryradiography; 
by  A.  W.  G  0  0  d  8  p  e  e  d.  (Univers.  med.  Mag.  XIII.  5. 
p.  346.  July  1900.) 

Report  of  the  committee  of  the  american  surgteal 
association  on  the  medico-legal  relaiions  ofiJie  X-rays. 
(Amer.  Journ.  of  the  med.  So.  July  1900.) 

The  Roentgen  rays  in  South  Äfrica;  by  J.  Hall- 
Edwards.    (Lancet  June  22.  1901.) 

R  cuore  umano  osservato  ai  raggi  Roentgen;  per 
Dr.  G.  Gobbi.    (Gazz.  degli  Osped.  XXI.  150.  1900.) 

lllusions  radiographiques ;  par  le  Dr.  F  o  1  e  t  (Echo 
med.  du  Nord  IV.  49.  1900.) 

Errors  caused  by  the  false  interpretation  ofthe  Roent' 
gen  rays  and  their  medico-legal  aspeets;  by  C.  Beck. 
(New  York  med.  Record  LVm.  8.  p.  281.  Aug.  1900.) 

Röntgenbilder  von  Knochenstrukturen  im  stereo- 
skopischen Sehen;  von  Dr.  M.  Reiner.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XV.  4.  1901.) 

Die  Untersuchung  der  gesunden  und  kranken  Wir- 
belsäule mittels  des  Röntgenverfahrens ;  von  Dr.  R.  E  i  e  u  - 
bock.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  17.  1901.) 

Remarks  on  skiagraphy  and  fractures:  especicUly 
in  their  medico-legcUrelation ;  by  G.  H.  G o  1  d i n  g - Bi  r  d. 
(Brit  med.  Journ.  June  8.  1901.) 

7  he  value  and  accuraey  ofthe  Roentgen  method  in 
diagnosis  of  cases  of  fracture ;  by  C  h.  L.  Leonard. 
(Med.  News  LXXVHI.  8.  p.  285.  Febr.  1901.) 

Ä  study  oftheX-ray  plates  of  140  cases  of  fracture 
of  the  Unper  end  of  the  radius;  by  £.  A.  Co d man. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLIU.  13.  1900.) 

A  case  of  oblique  fracture  of  iibia  and  fibula  with 
skiagraphs  shounng  repair;  by  B.  Duke.  (Brii  med. 
Journ.  June  8.  1901.) 

Projektion  von  Röntgenbildern  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Erkrankungen  an  der  Hüfte;  von  Dr. 
V.  Mangoldt  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  26. 
1901.) 

Die  Röntgenphotographie  gestattet  uns  ohne 
Weiteres,  die  verschiedenen  Formen  der  (Jelenk- 
deformit&ten  und  Gelenkerkrankungen,  sowie  die 
verschiedenen  Stadien  der  Gelenkerkrankungen  zu 
unterscheiden,  und  es  ist  dies  von  hervorragender 
Bedeutung  für  das  Hüftgelenk,  Die  RGntgenphoto- 
graphie  ermöglicht  uns,  wie  kein  anderes  Ver- 
fahren, eine  sichere  Frühdiagnose  osteomyelitischer 
akuter  Erkrankung  des  Hüftgelenkes,  wie  der  be- 
ginnenden tuberkulösen  Goxitis. 

Die  Frühdiagnose  osteomyeUtiseher  Hüftgelenks' 
erkrankung  zeigt  sich  im  Röntgenbild  in  Ab- 
drängung  des  Kopfes  von  der  Pfanne  und  Trübung 
der  ganzen  Oelenkgegend  durch  eingetretenes  Ex- 
sudat, in  stärkerer  Durchlässigkeit  des  Schenkel- 
kopfes durch  Enorpelerweichung  und  Knorpel- 
verlust, bei  kleinen  Kindern  ausserdem  in  Ver« 
kleinerung  des  Knoohenkernes  im  Schenkelkopf 
durch  dessen  akute  Vereiterung  und  Einschmel- 
zung.  Die  Frühdiagnose  beginnender  tuberkulöser 
Gooeitis  gründet  sich  bei  Kindern  im  Röntgenbild 
auf  das  Zurückbleiben  des  Knochenkernes  im 
Schenkelkopf  in  Folge  eingetretener  Auflockerung 
und  Erweichung,  auf  Verdickung  und  Verkürzung 
des  Schenkelhalses  oder  auf  abnorme  Verlängerung, 
besonders  bei  Caries  in  der  Gegend  der  oberen 
Femurepiphyse,  auf  Erkrankung  der  Markhöhle  im 
Schaft  und  auf  Verdünnung  der  Corticalis  des 
Femur,  endlich,  auf  rauchige  Trübungen  in  den 
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Conturen  der  Pfanne.  Die  tuberkulöse  Coxüis  ist 
in  der  weitans  gr(Ss8ten  Mehrzahl  der  Fftlle  ostealen 
IJrspninges;  die  synoviale  Form  ist  nur  ein  vor- 
übergehendes Stadium  der  Erkrankung,  indem 
früher  oder  später  die  Gelenktheile ,  vorwiegend 
Pfanne  und  Kopf,  mit  ergriffen  werden,  wenigstens 
in  ihren  weniger  widerstandsfähigen  knorpeligen 
Theilen.  Die  tuberkulöse  Coxitis  vermag  in  jedem 
Stadium  mit  und  ohne  Behandlung  auszuheilen; 
selbst  grosse,  im  Röntgenbild  nachweisbare  Se- 
quester bieten  keine  unbedingte  Anzeige  zur  opera- 
tiven Entfernung,  da  die  Verfolgung  im  Röntgen- 
bild erkennen  Iftsst,  dass  sie  mit  der  Zeit  aufgezehrt 
werden  und  die  ganzen  erweichten  Massen  in  dem 
Gelenke  bei  Tendenz  zur  Heilung  verknöchern 
können.  Ausheilung  mit  Ankylose  oder  mit  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  ist  die  Regel,  mit 
voller  Beweglichkeit  die  Ausnahme.  Die  Yer- 
knöcherungsvorgänge  sind  nach  dem  Röntgenbild 
in  den  ersten  Monaten  der  Erkrankung  geringer 
als  in  späterer  Zeit.  Diese  Thatsache  legt  uns  die 
Pflicht  auf,  ein  tuberkulöses  Gelenk  die  erste  Zeit, 
bis  zu  einem  Jahre  und  darüber,  ruhig  zu  stellen 
(Gipsverband,  Lagerungsapparat).  In  den  Injek- 
tionen mit  lOproc.  Jodoformglycerin  in  die  tuber- 
kulösen Herde  haben  wir,  abgesehen  von  der  speci- 
flschen  Wirkung  dieses  Mittels  auf  die  Tuber- 
kulose, ein  sicheres  Mittel,  um  die  Verknöcherung 
mächtig  anzuregen,  und  diese  sollten  daher  stets 
auf  Grund  der  Röntgenbilder  direkt  in  die  Knochen- 
herde gemacht  werden.  Bei  den  künftigen  Stati- 
stiken über  die  Endausgänge  der  tuberkulösen 
Coxitis  ist  das  Röntgenverfahren  zur  Beurtheilung 
der  Ausheilung  heranzuziehen,  und  wir  sind  nur 
dann  berechtigt,  eine  wirkliche  Ausheilung  anzu- 
nehmen, wenn  das  Röntgenbild  den  sicheren  Still- 
stand des  fungösen  Processes  erkennen  lässt. 

Kann  uns  die  Röntgographie  Äufsckluss  geben  über 
die  Äetiologie  der  atigeborenen  Hüftverrenkung?  von  Dr. 
P.  Bade.    (Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  45—47.  1900.) 

Untersuchung  eines  Faües  von  angeborener  Sternai- 
spaÜe  mittels  fUwrescirenden  Schirmes ;  von  Dr.  v.  Cri e - 
gern.    (Münohn.  med.  Wohnschr.  XLVII.  40.  1900.) 

Verdoppelung  des  linken  Zeigefingers  und  Drei- 
gliederung des  rechten  Daumens ;  von  Dr.  Joachims- 
thal.   (Berl.  kün.  Wchnschr.  XXX VU.  38.  1900.) 

Der  mittels  RöntgenstraßUen  genau  untersuchte  Fall 
betraf  ein  9jähr.  Mädchen.  Nach  J.'s  Meinung  ist  seine 
Beobachtung  geeignet,  der  Anschauung,  dass  die  Zwei- 
gliedrigkeit des  normalen  Daumens  (und  der  grossen  Zehe) 
durch  Yerschmelzung  von  Mittel-  und  Endphalanx  zu 
Stande  gekommen  ist,  eine  weitere  Stütze  zu  bieten. 

Een  xeldxaam  geval  van  polydactylie ;  door  Prof. 
Wertheim  Salomonson.  (AVeekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  17.  1900.) 

Genaue  röntgographische  Untersuchung  einer  Doppel- 
bildung  des  linken  Daumens, 

IHagnostics  radiographiques ;  par  le  Dr.  H  u  y  b  e  - 
rechts.    (Presse  med.  beige  LIU.  17.  1901.) 

Nachweis  einer  centriuen  Nekrose  der  3.  Phalanx 
des  Ringfingers  mittels  Radiographie. 

Tico  eases  illustrating  the  use  of  the  X-rays  in  sur^ 
gery ;  by  G.  P.  N  e  w  b  o  1 1  and  G.  T  h.  H  o  1 1  a  n  d.  (Lan- 
cet  March  9.  1901.) 

Nachweis  einer  Revolverkugel  im  Gesichtschädel, 
sowie  einer  Zahnplatte  im  Oesophagus. 


Das  Röntgogramm  eines  meiallisehen  Esslöffels  in 
der  Speiseröhre  eines  erwachsenen  Geisteskratiken ;  von 
Dr.  L.  Stembo.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI. 
48.  1900.) 

Der  Fall  betraf  einen  26jähr.  Melancholiker.  Der 
20Vtcm  lange  silberne  Esslöffel  stak  mit  dem  dicken 
Ende  nach  unten  in  der  Speiseröhre ;  sein  oberes  Ende 
war  20  cm  von  den  Schneidezähnen  entfernt  Gastro- 
tomie,  Extraktion  des  Löffels  von  dem  Magen  aus. 

Clou  fixe  dans  la  bronche  droite  depuis  deux  ftiois. 
Diagnostic  par  la  radiographie,  Ablation  avee  Veteetro- 
aimani.  Ouerison;  parj.  Garel.  (Lyon  med.  XCVI. 
1.  p.  5.  Janv.  1901.) 

Der  Fall,  dessen  Hauptdaten  in  der  Ueberschrift  ent- 
halten sind,  betraf  einen  ISmonat.  Knaben.  Der  mit  Er- 
folg entfernte  Nagel  war  53  mm  lang. 

Ein  Fall  von  Fremdkörper  (Qebiss)  in  der  Pars 
cardiaca  des  Magens,  diagnosticirt  durch  Radiographie 
und  Oesophagoskopie.  Oastrotomie.  Heilung;  von  Dr. 
G.  Gottstein.  ( Deutsche  med.  Wchnschr.  XX VII.  23. 
1901.) 

Es  handelte  sich  um  eine  25jähr.  Kr.,  die  6  Monate 
vorher  ihre  künstliche  Gebissplatte  (Gaumenplatte  mit 
einem  Schneidezahn)  verschluckt  hatte.  Erst  5  Monate 
nach  dem  Unfälle  stärkere  Beschwerden;  nur  Flüssig- 
keiten passirten  ohne  jedes  Hinderniss.  Die  Röntgo- 
graphie hatte  einen  der  verschluckten  Gaumenplatte  ent- 
sprechenden Schatten  in  der  Höhe  des  8.  linken  Inter- 
costalraumes  ergeben;  die  Oesophagoskopie  zeigte  ein 
wahrscheinUch  durch  das  Gebiss  veranlasstes  Geschwür 
am  U ebergange  der  Kardia  in  den  Magen. 

Diagnose  (v.  Mikulicz):  Das  Gebiss  hat  unter- 
halb der  Kardia  den  Magen  perforirt  und  liegt  im  peri- 
gastrischen Gewebe  eingebettet  naeh  rechts  und  hinten 
vom  Magen.  Die  Operation  (Laparotomie,  Gastrotomie, 
vorsichtige  Extraktion)  bestätigte  die  Diagnose.  Voll- 
kommene Heilung.  Wie  nothwendig  die  Operation  war, 
zeigte  der  Befund,  da  das  Gebiss  direkt  der  Aorta  anlag, 
•  also  über  kurz  oder  lang  wahi'scheinlich  die  Aorta  per- 
forirt hätte,  wenn  nicht  schon  vorher  die  Perforation  des 
perigastritischen  Sackes  in  die  offene  Bauchhöhle  ein- 
getreten wäre. 

Ä  bullet  in  the  popliteal  Space.  —  Ä  case  of  diküed 
esophagus.  —  Two  cases  showing  the  value  of  the  X-rays 
a/nd  at  the  same  time  ihat  in  the  first  case  they  were 
misleading;  by  W.  W.  Koen.  (Philad.  med.  Joum. 
Jan.  6.  1900.) 

On  the  diagnosis  of  thoracic  attd  cardiacaneurysm 
by  the  Roentgen  rays ;  by  H.  W  a  I  s  h  a  m.  (Edinb.  med. 
Joum.  N.  S.  IX.  4.  p.  355.  April  1901.) 

Kurze  Beschreibung  von  4  Aortenaneurysmen,  von 
denen  3  überhaupt  zuerst  durch  die  Röntgenstrahlen 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Das  radiographische  Verhalten  der  normalen  Brust- 
aorta; von  Dr.  G.  Holzknecht  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xni.  10.  1900.) 

Zur  xweckmässigen  Untersuchung  der  Brust  mtUels 
Röntgenstrahlen  und  einige  Ergebnisse ;  von  Dr.  L  e  v  y  - 
Dorn.      (Deutsche  med.   Wchnschr.   XX VL  35 — 37. 

1900.) 

Bestimmung  der  unteren  Magengrenxe  vermutest 
Röntgendurchleuchtung;  von  Dr.  W.  Becher.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVII.  2.  1900.) 

La  radiografia  nella  ccUcolosi  biliare ;  per  Dott.  R. 
AlessandrieR.  Dott.  V e d o  v a.  (Suppl.  aL  Policlin. 
VI.  46.  1900.) 

.  The  Roentgen  rays  and  the  diagnosis  of  urtnary 
cäletäi;  by  0.  Man  seil  Moullin.  (Lanoet  Jan  19. 
1901.) 

A  cäse  of  nephrß-lithotomy  in  wkieh  the  diagnosis 
of  renal  ealculus  tcas  confirmed  by  the  X-rays ;  by  Dr. 
0.  J.  Currie.    (Lancet  June  29.  1901.) 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie;  von  Dn 
E.  S  c  h  i  f  f  u.  L,  F  r  e  u  n  d.  (Wien.  khn.  Wchnschr.  XIIL 
37. 1900.) 
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Der  gegemDäriige  Stand  der  RorUgentherapte;  von 

Dr.  E.  S  c  h  i  f  f.    (Breslau  1901.) 

Dieser  dem  7.  Congresse  der  deutschen  dermato- 
logischen Oesellschaft  zu  Breslau  (Mai  1901)  er- 
stattete Bericht  enthält  einen  klaren  Ueberblick 
Aber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Röntgentherapie. 

A  reciew  of  tke  lüerature  of  ihe  therapetäic  use  of 
theX-rays;  by  H.  P.  Towle.  (Boston  med.  and  sorg. 
Joarn.  CXLIV.  15.  1901.) 

Welche  Rolle  spielen  die  Röhren  bei  der  therapeu- 
tischen Anwendung  der  Röntgenstrahlen?  von  Dr. 
St  rät  er.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  34.  1900.) 

Für  die  therapeutische  Verwendung  der  Rönt- 
genstrahlen kommt  Folgendes  in  Betracht :  Ausser 
der  Beschaffenheit  des  Induktors,  der  Stromstärke, 
der  Dauer  der  Bestrahlung,  der  Zahl  der  ünter- 
brecbttogen  und  dem  Abstände  des  bestrahlten  Ob- 
jektes von  der  ROhre  spielt  die  Beschaffenheit  der 
ßShre  selbst,  bez.  ihr  Härtegrad,  eine  sehr  wichtige 
Solle,  um  einigermaassen  sichere  und  schnelle 
Heilerfolge  zu  erzielen.  Alle  in  der  Epidermis 
liegenden  pathologischen  Processe  werden*  am 
günstigsten  und  schnellsten  beeinflusst  durch 
weiche  Röhren;  Tieferwirkungen  dagegen  wird 
man  durch  weniger  weiche  Röhren  am  schnellsten 
erzielen ;  ganz  harte  Röhren  sind  für  die  Bestrah- 
lang  am  unzweckmässigsten. 

Ueber  die  Einwirkung  des  Röntgen- Lichtes  auf  die 
Haut ;  von  Dr.  KKienböck.  (Wien.  khn.  Wchnschr. 
XIIL  50.  1900.) 

Die  eingehenden  Untersuchungen  K.'s  über  die 
Emunrkung  des  Böntgen-Lickles  auf  die  Haut  haben 
ZQ  folgenden  Ergebnissen  geführt :   Die  Wirkung 
der  Bestrahlung  eines  Körpers  mit  der  Röntgen- 
röhre wird  durch  die  Röntgenstrahlen  erzeugt,  die 
auch  die  photographische  Bromsilbergelatineplatte 
chemisch  verändern.   Die  Wirkung  besteht  in  einer 
eigenikümlichen  Veränderung  der  Haut,  einer  durch 
chemische  Processe   bedingten  Ernährungstörung 
(Röntgen- Dermatiiia).     Die  Veränderung  ist  dem 
Verlaufe  nach  eine  akute  oder  ekronisehe  und  kann 
die  folgenden  Grade  erreichen :   a)  Sehr  beschleu- 
nigte Abstossuiig  der  oberen  verhornten  Epidermis- 
Bchichten,  der  Nägel,  Haare.   Alopecie  ohne  sonstige 
oberflächlich  sichtbare  Entzündung,   b)  Hyperämie 
und  entzündliche  Schwellung,     c)  Blasenbildung 
nnd  Exfoliation  mit  seröser  oder  eiteriger  Sekretion, 
d)  Zerstörung  der  Haut :  trockener  Brand.   Gefass- 
veränderungen  dürften  bei  dem  Processe  eine  wich- 
tige Rolle  spielen.  Zuweilen  werden  heftige  Schmer- 
zen empfunden.   Die  Hautveränderung  ist  nicht  als 
einfache   Trophoneurose   aufzufassen.     Die   Tief- 
▼irkung  ist  meist  gering.    Die  Hauptveränderungen«, 
werden  erst  nach  einem  Latenz-  oder  Incubation- 
stadinm  an  der  Oberfläche  deutlich  sichtbar ;  dieses 
Stadium   dauert   1 — 3  Wochen.     Die  Dauer  der 
dnich  Röntgenstrahlung   erzeugten  Hautaffektion 
entspricht   der  «Schwere  des  Processes.     Davon 
hängt  auch  det  Ausgang  ab,  nämlich  ob  vollständige 
Wiederherstellung  eintritt,  oder  ob  eine  dauernde 
eigenthümliche  Atrophie  der  Haut  (mit  Alopecie) 
zurückbleibt     Bei  Geschwüren  kann  die  Heilung 


natürlich  nur  mittels  Granulation  und  Narben- 
bildung stattfinden.  Die  Schwere  der  Entzündung 
hängt  von  der  Menge  und  von  der  Qualität  des 
Röntgenlichtes  ab.  Die  Latenzzeit  dauert  um  so 
länger,  je  kleiner  die  Gesammtdosis  war.  Die 
Hautveränderung  beginnt  daher  an  der  Stelle  der 
grössten  Nähe  zum  Focus  der  Röhre ;  die  Heilung 
beginnt  dagegen  an  der  Peripherie.  Die  Regionen 
der  Eörperoberfläche  reagiren  in  verschiedener 
Weise;  am  bedeutendsten  die  Schleimhäute,  dann 
in  abnehmender  Stärke  die  Haut  im  Gesichte,  auf 
den  Handrücken,  an  den  Gliedern  und  am  Rumpfe. 
Die  Haut  reagirt  im  Zustande  der  Entzündung 
(Ekzem,  Sycosis)  und  in  anderen  pathologischen 
Zuständen  (Lupus)  besonders  heftig.  Die  indi- 
viduelle Disposition  ist  in  verhältnissmässig  sehr 
geringem  Maasse  von  Belang ;  eine  nennenswerthe 
Idiosynkrasie  ist  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Zur  Pathologie  der  Hautveränderungen  durch  Rönt- 
genbestrahlung bei  Mensch  und  Thier ;  von  Dr.  R.  K  i  e  n  - 
bock.    (Wien.  med.  Presse  XLH.  19  flg.  1901.) 

E.  sieht  „in  der  Röntgendermatitis  eine  Reaktion 
der  Gewebszellen  bis  in  die  Tiefe  der  Haut  auf  die 
durch  absorbvrte  Röntgenstrahlen  erzeugte  Stoff- 
u^eehselstörung»  Mit  der  Annahme  einer  vorüber- 
gehenden oder  dauernden  Schädigung  der  Zell- 
thätigkeit  durch  Röntgenstrahlen  stimmt  auch  die 
Beobachtung  überein,  dass  Thiere  mit  lebhafterem 
Stoffwechsel,  Warmblüter,  bedeutender  beeinfiusst 
werden  als  Kaltblüter,  dass  junge  Individuen  rascher 
und  heftiger  auf  die  Bestrahlung  reagiren  als  er- 
wachsene, und  diese  wiederum,  als  senile;  ferner 
dass  jene  Organe  vor  Allem  pathologische  Ver- 
änderungen erleiden,  die  entsprechend  ununter- 
brochener Zellproliferation  den  lebhaftesten  Stoff- 
wechsel besitzen :  die  Haut,  und  hier  wieder  die 
Haarpapillen,  insbesondere  der  Kopf-  und  Bart- 
haare. Zudem  dürfte  der  Versuch,  die  Patho- 
genese der  Röntgendermatitis  und  der  consekutiven 
trophischen  Störungen  durch  Annahme  einer  mit 
Toxinbildung  einhergehenden  Störung  der  Zell- 
thätigkeit  zu  erklären,  darum  Anklang  finden,  weil 
man  den  Gedanken  chemischer  Veränderungen  des 
Gewebes  in  Folge  Durchleuchtung  schon  wieder- 
holt ausgesprochen  hat  und  man  sich  nun  die  auf- 
fallend lange  Ijat^nzzeit  und  die  vorübergehenden 
Erscheinungen  von  Allgemeinintoxikation  des  Kör- 
pers nach  Röntgenbestrahlung  erklären  könnte^S 

Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Haut  und  ihre  Verwendung  bei  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten; von  Dr.  W.  Scholtz.  (Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXX.  4.  5.  1901.) 

Therapeutisch  sind  die  Röntgenstrahlen  bisher 
vornehmlich  beim  Lupus  nnd  Lupus  erythematodes, 
sowie  bei  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes  und  der 
Bartgegend,  bei  denen  die  Enthaarung  die  Grund- 
bedingung für  jede  weitere  rationelle  Therapie  ist, 
benutzt  worden.  Femer  haben  sie  bei  der  Be- 
handlung der  Hyperlrichosis  der  Frauen  und  zur 
Entfernung  von  Naevi  vielfach  mit  Erfolg  Anwen- 
dung gefunden  und  schliesslich  hat  man  auch  hart- 
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nftckige  Ekzeme,  Psoriasis  und  Alopecia  areata  mit 
Röntgenstrahlen  zu  behandeln  versucht. 

.  Im  Orossen  und  Oanzen  muss  man  sagen,  dass 
die  Behandlung  des  Lupus  mit  Röntgenstrahlen  hin- 
sichtlich der  endgültigen  Heilung  in  der  Regel 
kaum  mehr  leistet,  als  unsere  gebräuchlichen  chir- 
urgischen Methoden.  Ihr  wesentlichster  Vortheil 
liegt  in  den  guten  kosmetischen  Resultaten,  der 
Umgehung  der  Narkose  und  der  Schmerzlosigkeit, 
ihr  Nachtheil  vor  Allem  in  der  langen  Behandlungs- 
dauer. Die  Indikationen  für  die  Bönigenbestrahlun^ 
gen  beim  Lupus  sind  demnach  klar :  Wo  wir  im 
Gesunden  excidiren  können,  da  wird  dieses  die 
herrschende  Methode  bleiben;  wo  die  Ezcision 
nicht  möglich  ist,  jedoch  auf  ein  gutes  kosmetisches 
Resultat  viel  ankommt,  der  Kranke  Zeit  hat  und 
die  Behandlung  vielleicht  ambulant  durchführen 
kann,  da  werden  wir,  besonders  bei  Lippen-  und 
Nasenlupus,  die  Röntgenbestrahlungen  empfehlen 
können.  Im  üebrigen  werden  aber  die  gewöhn- 
lichen Methoden,  speciell  Abkratzungen  und  Nach- 
behandlung mit  Pyrogallussalben,  auch  ferner  an- 
zuwenden sein.  Beim  Lupus  erythematodes  liegen 
die  Verhältnisse  ähnlich,  wie  beim  Lupus  vulgaris. 
Auch  für  eine  Reihe  von  Dermatosen  bildet  die 
Röntgenbestrahlung  eine  nicht  unwichtige  Heil- 
methode, die  aberjedenfalls  nicht  berufen  ist,  unsere 
bisherigen  Behandlungsarten  dieser  Hautkrank- 
heiten zu  verdrängen. 

Ueber  die  Behandlung  einiger  HatUkrankketten  mit 
Röntgenstrahlen;  von  Dr.  J.  Jntasey.  (Wien.  klin. 
Randschaa  XIV.  32.  1900.) 

Uebersicht  über  die  bisherigen  Erfolge  der 
Badiotherapie  bei  Hautkrankheiten  und  Mittheilung 

einiger  eigener  Beobachtungen. 

Beitrag  xur  Radiotherapie  der  Sycosis  hyphogenes; 
von  Dr.  H.  Z  e  c  h  m  e  i  8 1 6  r.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXXIL  7.  1901.) 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  empfiehlt  Z. 
bei  der  so  lästigen  und  hartnäckigen  i^oo^At^p^ 


genes  die  Behandlung  mittels  Röntgenstrahlen,  die 

selbst  in  den  allerschwersten  Fällen  vollkommene 

Heilung  herbeiführen. 

A  preliminary  communiccUion  an  ihe  treatment  of 
rodent  ulcer  by  ihe  X-rays ;  by  J.  H.  S  e  q  a  e  i  r  a.  (Brit 
med.  Journ.  Febr.  9.  1901.) 

S.  hat  in  12  Fällen  von  Ulcus  rodens  die  Be- 
handlung m\XXe\&  Röntgenstrahlen  vorgenommen  und, 
soweit  die  Fälle  bisher  abgeschlossen  sind,  an- 
scheinend recht  günstige  Erfolge  erzielt.  Hoffent- 
lich folgt  dieser  „vorläufigen^^  Mittheilung  späto* 
eine  etwas  ausführlichere,  in  der  wir  auch  über 

die  endgültige  Heilung  etwas  erfahren. 

The  effeet  of  the  Roentgen  rays  in  a  ease  of  chronic 
Carcinoma  of  the  breast;  by  A.  Clark.  (Brit  med. 
Journ.  June  8.  1901.) 

C 1.  hat  bei  einer  60jähr.  Er.  mit  xerfaUenem  Marnnta- 
carcinom  9  Wochen  lang  regelmässige  Behandlang  mittals 
Röntgenstrahlen  vorgenommen  und  wesentliche  Besse- 
rung erzielt.  Die  Geschwürsfläche  reinigte  sich,  es  eat- 
standen  zahlreiche  Epithelinseln,  die  Induration  wurde 
geringer  und  auch  die  Schwellung  der  Aohseldrüsen  nahm 
ab.     Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Bin  Fall  von  HautkrebSy  geheilt  durch  Behandkmg 
mit  Röntgenstrahlen ;  von  Dr.  T  h.  S  t  e  n  b  e  c  k.  (Mittheil, 
aus  d.  Grenzgtfb.  d.  Med.  u.  Chir.  VI.  3.  p.  347.  1900.) 

7^'ähr.  Frau  mit  Cancroid  des  Rückens  und  der 
rechten  Seitenpartie  der  Nase.  Behandlung  mit  mittel- 
kräftigen Röntgenstrahlen,  täglich  10 — 12  Minuten  lang. 
„Nach  ungefähr  35  Sitzungen  begannen  die  Gesohwüre 
sich  zu  reinigen;  sie  wurden  mehr  glatt;  die  Süsseren 
Epidermisinseln  wurden  abgestossen  und  anstatt  ihrer 
bildete  sich  von  den  Hauträndem  und  der  ursprünglichen 
Grenze  zwischen  den  beiden  Geschwüren  eine  neue  dünna, 
aber  glatte  Epidermis,  welche  die  Geschwürsflächen  bald 
vollständig  bedeckte.  Nachdem  dieser  Process  eingetreten 
war,  und  die  Geschwüre  sich  zur  Heilung  anschickten, 
wurde  die  Intensität  der  Belichtung  vergrossert,  so  dass 
Fat.  tägUch  15  Minuten  lang  mit  dem  Rohre  in  10  cm  Ent- 
fernung behandelt  wurde.  Trotzdem  dass  hierauf  wieder 
eine  schwache  Reaktion  folgte,  wurde  die  neugebildete 
Epidermis  nicht  abgestossen,  es  hörte  vielmehr  die  Reak- 
tion bald  auf,  und  es  erfolgte  vollständige  Heilung^ 

Note  on  the  treatment  of  epidermoid  Cancer  by  the 
Roentgen  rays;  by  F.  H.  Williams.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXLIV.  3.  p.  66.  Jan  17.  1901.) 
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Antike  Heilmethoden. 

Von 

Dr.  Alberts 

in  Godeeberg  bei  Bonn. 


Als  ältestes  medicinisches  Dokument  wird  im 
Allgemeinen  der  vor  30  Jahren  von  Prof.  Ebers 
in  Theben  entdeckte  und  nach  ihm  benannte 
Papyrus  angesehen,  obwohl  die  wissenschaftliche 
Literatur  der  Chinesen  wohl  noch  um  ein  halbes 
Jahrtausend  weiter  zurückreicht. 

Ersterer  stammt  etwa  aus  dem  Jahre  1500  vor 
Chr.,  hat  eine  Länge  von  etwa  20  m  und  enthält 
Alles,  was  man  zu  damaliger  Zeit  vom  Wesen  und 
der  Behandlung  der  Krankheiten  wusste.  In  erster 
Linie  wird  dazu  der  egy pt Ische  Hauptgott  Ra  nebst 
Isis  undOsiris  zur  Hülfe  gegen  allebOsen  Dämonen 
ondüebel  angerufen,  sodann  werden  die  Mittel,  so- 
wie Gebetsformeln  beim  Zubereiten  und  Gebrauche 
der  Arzneien  angeführt.  Letztere  beziehen  sich  auf 
Bämmtliche  menschlichen  KOrpertheile  und  ent- 
nahmen ihre  Stoffe  in  ungeahnter  Fülle  aus  allen 
drei  Naturreichen,  wobei  sie  vor. den  abenteuer- 
lichsten und  unappetitlichsten  keineswegs  Halt 
machten.  Ebenso  zahlreich  wie  die  „Kuren"  waren 
auch  die  Aerzte,  „von  denen  (wie  Herodot  be- 
richtet) jeder  nur  für  eine  bestimmte  Krankheit, 
nicht  fOr  mehrere,  stehe  und  alles  voll  von  Aerzten 
sei^  Von  den  einfacheren  Vorschriften  heben 
wir  hier,  aus  dem  Fapyros  Ebers',  nur  diejenige 
gegen  Leibweh  hervor,  bestehend  aus  Kümmel, 
Oänseschmalz  und  Milch,  die  aber  auch  durch 
GraDatkömer,  egyptische  Feigen  und  Bier  ersetzt 
werden  konnte. 

Schon  zu  jener  Zeit  spielt  die  Zauberpfianze 
Mandragora,  aus  deren  Wurzel  man  bei  uns  im 
Hittelalter  die  vielbegehrten  Alraun-  oder  Galgen- 
mSnnlein  schnitzte,  eine  grosse  Bolle.  Sie  wurde 
nicht  nur  als  Arznei-,  sondern  auch  als  Berau- 
schungsmittel neben  Wein,  Bier,  Opium  und  Hanf 
(Haschisch)  viel  gebraucht  Der  aus  ihrer  Wurzel 
gewonnene  Saft  sollte  den  Menschen  in  jeder  Stel- 
lung sofort  einschläfern,  welche  Eigenschaft  ihn 
daher  bei  Operationen  besonders  schätzbar  machte. 
Nadi  der  egyptischen  Mythologie  sollen  wir  bei- 
iänfig  derselben  Pflanze  auch  unser  ganzes  Dasein 
schulden,  denn  Sachet,  die  Gattin  des  ürgottes 
Ptah,  die  einen  OroU  auf  die  Menschheit  gefasst 
hatte,  war  im  Begriff,  dieses  sündhafte  Geschlecht 
gänzlich  auszurotten,  als  ihr  Gemahl,  um  den 
legten  Best  zu  retten,  ihr  Saft  der  Mandragora- 
fracht  in  das  Bier  träufelte,  was  die  hehre  Göttin 
so  trunken  machte,  dass  sie  danach  den  Menschen 
nicht  wieder  erkannte. 

Eine  Stufe  tiefer  als  die  Egypter  standen  in 
der  Kenntniss  der  Heilkunde  die  Bc^lonier.     Bei 


ihnen  vertraten  die  Priester  die  Stelle  der  Aerzte, 
als  deren  Haupt  Gott  Adar  verehrt  wurde.  Dem- 
entsprechend bestand  denn  auch  die  ärztliche  Be- 
handlung im  Wesentlichen  aus  Zaubersprüchen 
und  Beschwörungen,  die  eben  sowohl  vor  dem 
Abbilde  des  Kranken  oder  des  erkrankten  Gliedes, 
als  bei  ihm  selbst  vorgenommen  werden  konnten. 
Daneben  hatten  sie  aber  noch  einen  anderen  Brauch, 
der,  gleichfalls  nach  Herodot,  „recht  vernünftig 
ist:  Sie  bringen  nämlich  ihre  Kranken  auf  den 
Markt  und  nun  tritt  Jeglicher  zu  dem  Kranken 
und  giebt  ihm  guten  Bath,  falls  er  selber  dasüebel 
gehabt,  an  dem  der  Kranke  leidet  Darüber  be- 
spricht er  sich  dann  mit  dem  Kranken  und  räth 
ihm  ein  Mittel  an,  das  ihn  oder  einen  seiner  Be- 
kannten von  einer  ähnlichen  Krankheit  erlöst  hat 
Stillschweigend  darf  Niemand  bei  dem  Kranken 
vorübergehen,  sondern  muss  auf  alle  Fälle  fragen, 
was  ihm  fehle.^*  Hier  haben  wir  also  die  „Volks- 
medicin^*  in  ihrer  verwegensten  Bedeutung !  Tröst- 
lich scheint  für  den  Kranken  aber  gewesen  zu  sein, 
dasfl  fast  jede  Arznei  mit  „Palmwein^'  genommen 
wurde.  Dieser,  sowie  das  babylonische  Bier  wurde 
später  auch  von  den  Juden  übernommen.  Wie  bei 
den  Babyloniern  wurde  auch  von  ihnen  Jehovah 
als  Hauptarzt  angesehen  (2.  Mos.  15,  26  flg.). 
Indessen  zeichneten  sie  sich  vor  jenen  doch  durch 
Anstellung  geachteter  Aerzte  aus,  wie  denn  z.  B. 
Jesus  Siraoh  befiehlt :  „Ehre  den  Arzt  für  seinen 
Dienst  mit  gebührlicher  Verehrung.  Der  Herr 
lässt  die  Arznei  aus  der  Erde  wachsen,  damit 
heilet  er  (der  Arzt)  und  vertreibet  die  Schmerzen". 
Dass  die  Juden  in  ihren  mosaischen  Gesetzen  uns 
noch  heute  vielfach  als  leuchtendes  Vorbild  in  Pro- 
phylaxe und  Hygieine  dienen  können,  ist  männig- 
lich  bekannt  Was  sie  aber  vor  allen  anderen 
Völkern  des  Alterthums,  Griechen  und  Bömer 
nicht  ausgenommen,  auszeichnete,  war  ihre  An- 
schauung über  ansteckende  Krankheiten  und  die 
damit  zusammenhängenden  hygieinischen  und  diä- 
tetischen Vorschriften.  Das  13.  bis  16.  Capitel 
des  3.  Buches  Mosis  würde  auch  heute  jedem  medi- 
cinischen  Compendium  Ehre  machen.  Das  Ansehen 
der  Propheten  beruhte  jedenfalls  mit  auf  ihrer 
Kenntniss  der  Heilkunde  und  ihren  glücklichen 
Kuren,  von  denen  die  Heilung  des  Feldherrn  Nae- 
man  vom  Aussatze  i^d  die  des  Königs  Hiskias 
von  einem  lebensgefäirlichen  Geschwüre,  durch 
Auflegen  einer  Feige,  die  bekanntesten  sind.  Be- 
sonderen Nachdruck  legten  die  Juden  auch  auf 
warme  und  kalte  Bäder.     Während  die  Beichcu 
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bei  ihnen  meist  eigene  Badestuben  hatten,  waren 
fQr  die  ärmeren  Klassen  allerorts  öffentliche  Bäder 
eingerichtet 

Die  Wohlthat  der  Hydrotherapie  (um  von  den 
übrigen  von  nun  an  heller  von  der  Geschichte 
beleuchteten  Oebieten  der  Heilkunde  abzusehen) 
wurde  von  den  Griechen,  besonders  von  H  i  p  p  o  - 
k  rat  es,  in  bestimmte  Regeln  gebracht  und  mit 
der  Massage  verbunden.  In  Epidauros  in  der 
Landschaft  Argolis  befand  sich  auch  die  älteste 
bekannte  Heilquelle  in  einem  Tempel  des  Asklepios. 
Sie  wurde  viel  besucht  und  galt  weit  und  breit 
als  berühmter  Kurort ;  Berichte  über  die  dort  er- 
zielten Heilwunder  sind  uns  bis  auf  den  heutigen 
Tag  erhalten.  Wenn  sie  auch  sicherlich  vielfach 
auf  den  guten  Glauben  gegründet  waren,  so  wurde 
dort  doch  auch  Therapie  und  Hygieine  nicht  ver- 
nachlässigt. Noch  heute  sind  drei  Quellen  zu 
finden,  von  denen  die  innerhalb  des  ersten  Tempel- 
bezirks die  stärkste  zu  sein  scheint,  wiewohl  das 
Wasser  aller  drei  Quellen  (alkalische  Sauerbrunnen) 
im  Wesentlichen  das  gleiche  ist.  Namentlich  scheint 
es  bei  Magenkrankheiten  und  Steinbildungen  zu- 
träglich gewesen  zu  sein.  Ein  Zeitgenosse  Marc 
Aureis  schreibt  darüber:  „Man  sieht  hier  die 
Kranken  am  Sommermorgen  wie  Bienen  um  den 
Heilbrunnen  des  Asklepios  schwärmen;  sie  be- 
mühen sich,  den  Dampf  aufzufangen,  der  ohne  ein 
anderes  Getränk  den  Durst  zu  stillen  vermag.  Das 
Wasser  des  Brunnens  ist  von  ungewöhnlicher  Wirk- 
samkeit. Kühl  im  Sommer,  lau  im  Winter  heilt 
es  alle  Krankheiten  des  Körpers,  öffnet  den  Blin- 
den die  Augen  und  lässt  die  Lahmen  laufen*^ 

Die  höchste,  man  könnte  sagen  raffinirteste 
Ausbildung  gewann  die  Hydrotherapie  aber  bei 
den  Bömem,  und  zwar  war  es  ein  aus  Kleinasien 
eingewanderter  griechischer  Arzt,  Asklepiades, 
der  sie  dort  einführte.  Unter  Verwerfung  aller 
anderen  Heilmittel  behandelte  er  die  meisten 
Krankheiten  mit  Bäder-Massage  und  ist  nebenbei 
als  erster  Erfinder  des  beweglichen  Hängebades, 
bez.  des  Wellenschaukelbades  anzusehen. 

Da  war  aber  noch  eine  Seite  des  vornehmen 
römischen  Volkslebens,  bei  der  die  Hydrotherapie 
eine  beachtens-,  um  nicht  zu  sagen  nachahmens- 
werthe  Rolle  spielte.  Zu  allen  Zeiten  und  von 
allen  Völkern  wurde  stets  und  schnell  und,  wie 
die  Culturforscher  bestätigen ,  nicht  selten  über 
ein  zuträgliches  Maass  hinaus  gezecht.  Von  Wein 
und  Bier  sammt  ihren  mehr  oder  weniger  un- 
angenehmen Folgen  sprechen  schon  die  frühesten 
egyptischen  Papyri  und  wo  die  zur  Mischung  jener 
Stoffe  nöthige  Weisheit  nicht  ausreicht,  begnügt 
man  sich,  wie  noch  heute  bei  manchen  wilden 
Völkerschaften,  mit  anderen  gährungsfähigen,  wenn 
nöthig  von  den  bejahrtesten  Damen  auf  natur- 
wüchsigem Wege  hergestellten  Flüssigkeiten.  Am 
tollsten  trieben  es  aber  die  Römer  und  sie  hatten 
es  gewiss  nur  dem  Bedürfnisse  des  Badens,  das 
bei  ihnen  wie  bei  keinem  anderen  Volke  des  Alter- 


thums  und  der  Neuzeit  verbreitet  war,  zu  danken, 
wenn  die  dauernde  Zunahme  der  Schwelger  und 
Schlemmer  mit  der  fortschreitenden  Sitten  verderbt- 
heit den  vorzeitigen  Verfall  des  Volkes  verhinderte. 

Diese  volksthümliche  Vorliebe  für  Bäder  war 
es  auch,  die  uns  jene  unübertroffenen  Bauten  der 
römischen  Thermen  erhielt,  deren  Einrichtung  alle 
Stufen  und  Arten  des  Badewesens  umfasste  und 
es  ermöglichte,  den  Körper,  unter  Vermeidnng 
allzu  plötzlicher  Wechsel,  an  jede  Temperatur  zu 
gewöhnen.  Allerdings  hat  es  nie  an  Präservativ- 
und  anderen  Heilmitteln  gegen  die  Trunkenheit 
gefehlt,  unter  ihnen  behauptete  seit  den  Zeiten 
der  alten  Egypter  Grünkohl  durch  Jahrhunderte 
die  erste  Stelle.  Auch  Aristoteles  und  nach 
ihm  Plinius  belehrten  ihre  Zeitgenossen,  dass 
jenes  Gemüse  die  Trunkenheit  sowohl  verhindere 
als  auch  heile.  Wenn  man  aber  anninamt,  dass 
man  damals  statt  des  Zuckers  alle  möglichen  Ge- 
würze, wie  Hopfen,  Ingwer,  Wermuth,  bittere 
Mandeln,  Pfirsichkerne  u.  s.  w.  dem  Weine  zuzu- 
setzen pflegte,  theils  um  seine  Säure  zu  verdecken, 
theils  um  den  Durst  nicht  vorzeitig  verlöschen  zu 
lassen,  so  wird  man  das  Bedürfniss  nach  einer 
durchgreifenden  Heilmethode  für  die  sich  daraus 
ergebenden  Schmerzen  verstehen.  „Denen,  die  ge- 
wöhnlich betrunken  und  nie  ganz  nüchtern  sind^S 
räth  Plinius  dringend  an,  dann  und  wann  einen 
Schluck  Wasser,  wenn  möglich  Salzwasser,  zu 
nehmen.  Compressen  und  Begiessungen  waren  an 
der  Tagesordnung  und  mancher  Schlemmer  hielt 
sich  in  Ermangelung  einer  regelrechten  Dusche 
einen  eigens  dazu  abgerichteten  Sklaven,  der  den 
Mund  mit  Wasser  füllte  und  dieses  dann  dnrch 
die  geschlossenen  Zähne  mit  voller  Kraft  auf  die 
der  Kühlung  bedürfenden  Körpertheile  zu  spritzen 
hatte. 

Aber  auch  die  in  neuer  Zeit  von  uns  wieder 
ausgegebene  Metallotherapie  wurde  gegen  jenes 
Erbübel  in's  Feld  geführt.  Neben  Bimsstein,  den 
man  vor  Zechgelagen  fein  pulverisirt  zu  ver- 
schlucken pflegte,  galt  besonders  Gold,  beziehungs- 
weise das  Wasser,  in  dem  jenes  zuvor  gewaschen 
worden  war,  als  ein  hervorragendes  Mittel  gogen 
die  Trunkenheit.  Frauen,  die  sich  den  Gelagen 
häufig  nicht  entziehen  konnten,  bevorzugten  den 
Amethyst,  den  sie  zu  demselben  Zwecke  bei  ihrer 
Toilette  verwandten.  Bekannt  sind  die  Rathschläge 
Horaz': 

„Jener  Ausidius  mengte  zum  Honig  starken  Falemer  — 
Grundfalsch !   Denn  in  der  Frühe  gebührt  noch  ledigen 

Adern 
Nichts  als  lindes  Getränk :  Mit  lindem  Methe  die  Brost  dir 
Wohl  anfeuchten,  bekommt  I    Wenn  härterer  Leib  dich 

beschweret  — 
Schon  die  gewöhnliche  Muschel  vertreibt  auflösend  die 

Hemmung, 
Auch  kurz  grünender  Ampfer:  doch  weisslicben  Korn 

vergiss  nicht!* 

Zum  Alterthum  gehört  gewissermaassen,  wie 
eingangs  schon  angedeutet,  ja  auch  das  vielberufene 
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China,  dessen  medicinische  Literatur  weit  über  die 
ältesten  römischen  und  griechischen  Quellen  zurück- 
geht.  Diesem  Alter  entsprechend,  besteht  der  chi- 
nesische •  Arzneischatz ,  ähnlich  dem  egyptischen, 
aus  den  unglaublichsten,  zum  Theil  widerwärtig- 
sten Dingen,  von  denen,  hier  wie  dort,  die  Exkre- 
mente von    Tbieren,   Menschen    noch   nicht   die 
schlimmsten  sind,  i)  Die  hohe  göttliche  Verehrung, 
die  dort  den  Vorfahren  gezollt  wird,   sowie  der 
überall  herrschende   Aberglaube   im   Verein    mit 
dem  krassesten   unwissenden  Dünkel  haben,   so 
unglaublich  es  auch  scheinen  mag,  seit  Jahrtausen- 
den jeden  Fortschritt  gelähmt.     Daher  kommt  es, 
dass  auch  lieute  dem  chinesischen  Arzte  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  unbekannte  Dinge  sind 
und  seine  Thätigkeit  nur  aus  nichtsnutzigen  Quack- 
salbereien, der  Anfertigung  von  Pflastern,  Pulvern 
und  Pillen  aus  den  unergründlichsten  Substanzen 
besteht,  die  er  den  seine  Hülfe  Anrufenden  zu  den 
ungeheuerlichsten  Preisen  anschmiert.     Natürlich 
vereinigen  sich  unter  solchen  Umständen  Doktor 
und  Apotheker  meist  in  einer  und  derselben  Per- 
son.   So  praktiziren  denn  auch  in  einem  unserem 
Eiantschau   nahegelegenen  Orte  Vater  und  Sohn 
friedlich  in  einer  schmutzigen,  abenteuerlich  aus- 
gestatteten „Offlcin^S  in  der  der  Sohn  unter  der 
Controle  des  väterlichen  „dunklen  Ehrenmannes^^ 
nsich  in    die  schwarze  Küche  schloss  und  nach 
unendlichen  Recepten  das  Widrige  zusammengoss". 
Zu  den  werthvollsten  Substanzen  ihres  Inventars 
aber  zählt  die  aus  Korea  bezogene  Oinsang- Wurzel, 
der  auf  dem  Kopfe  eines  tibetanischen  Schmetter- 
lings wuchernde  Schwamm,  rothseidene  Schnitzel 
von  der  Hutquaste  eines  Mandarins  und  Blut  eines 
geköpften  Verbrechers. 

Nichtsdestoweniger  erfreuen  sich  die  chine- 
sischen Aerzte  sogar  ausserhalb  Chinas  bisweilen 
eines  günstigen  Rufes  und  machen  z.  B.  in  Batavia, 
wo  sie  besonders  die  Behandlung  der  Diphtherie 
monopolisirt  zu  haben  scheinen,  den  holländischen 
Aerzten  scharfe  Conkurrenz.  Die  Zusammensetzung 


*)  Nach  einer  durch  den  vielgenannten  General- 
Inspektor  der  chinesischen  Zölle,  Sir  Robert  Hart,  zu- 
sammengebrachten statistischen  Aufstellung  wurden  im 
Laufe  eines  Jahres  als  ,  Arzneimittel^  verzollt  1575  Gegen- 
stände ;  darunter  365  Wurzeln  und  Knollen,  280  Samen 
und  Früchte,  155  Gräser  und  Kräuter,  130  Zweige  und 
Butter,  110  Borken  und  Hülsen,  90  Blumen,  20  Insekten 
(worunter  Seiden würmer ,  Fliegenlarven,  Tausendfüsse, 
Be^en Würmer,  Heuschrecken  u.  s.  w.)  und  425  „Ver- 
sctuedenes*^  (worunter  getrocknete  Kröten  und  Schlangen, 
Eingeweide  und  andere  unsagbare  Dinge  von  Thieren  und 
Menschen). 


ihres  in  der  Regel  gegen  jene  Krankheit  verschrie- 
benen Pulvers  besteht  nach  genauer  Untersuchung 
aus  11  verschiedenen  Stoffen,  und  zwar  gehören 
dazu  pulverisirte  echte  Perlen,  Bezoarsteine  aus 
den  Magen  von  Rindern  oder  Affen,  Kohle  aus 
Piiaumensteinen,  Indigoschaum,  Borax,  Zinnober, 
essigsaures  Kupfer  und  noch  ein  paar  andere 
mineralische  Stoffe,  schliesslich  präparirte  Kinder- 
exkremente. Die  chinesischen  Aerzte  blasen  das 
Pulver  durch  ein  in  den  Hals  des  Patienten  ge- 
stecktes Papierröhrchen  auf  die  erkrankte  Stelle 
und  nach  Angabe  der  holländischen  Aerzte  soll  in 
auffallend  häufigen  Fällen  die  diphtherische  Er- 
krankung dadurch  zum  Stillstand  gebracht  werden. 

Um  den  Eindruck  dieser  „Dr...medicin^S  wie 
man  sie  samt  ihren  europäischen  Ausläufern  bis 
in's  späte  Mittelalter  zu  nennen  pflegte,  zu  ver- 
wischen, wollen  wir  mit  einer  hochästhetisohen 
Heilmethode  aus  neuester  Zeit  schliessen,  die  aber 
ihre  Wurzeln  bis  tief  in  die  Mysterien  der  alten 
Griechen  senkt.  Es  ist  die  sogenannte  Musik- 
heilmethode. 

Schon  längst  hatte  man  die  Entdeckung  ge- 
macht, dass  der  Musik  ein  gewisser  Einfluss  auf 
das  Gefässsystem  der  Thiere  zuzusprechen  sei,  der 
sich  in  Form  einer  Beschleunigung  der  Herzschläge, 
wie  auch  durch  Aenderungen  in  Blutdruck  und 
Respiration  bemerkbar  machte.  Auch  wurde 
häufig  von  nervösen  Personen  bemerkt,  dass  sie 
bei  musikalischen  AuffQhrungen  eine  bedeutende 
Erleichterung  ihres  Leidens  verspürten.  So  sollen, 
um  nur  einige  bekannte  Beispiele  anzuführen,  der 
alte  Minister  Gladstone,  Englands  erster  Philosoph 
Herbert  Spencer  und  auch  die  letzte  Kaiserin  von 
Oesterreich  in  der  Musik  stets  ein  Mittel  zur  Lin- 
derung ihrer  neuralgischen  Schmerzen  gefunden 
haben.  In  weiterer  Ausbildung  dieser  Methode 
hat  jüngst  ein  amerikanischer  Arzt  einen  Induk- 
tionapparat mit  einem  bandförmigen  Stromunter- 
brecher (Rheotom)  construirt,  der  in  beliebig  rasche 
tönende  Schwingungen  versetzt  werden  kann.  Er 
fand  nun,  dass  beim  Klingen  des  hohen  C  vollstän- 
dige Anästhesie  (Fühllosigkeit)  eintrat,  während 
beim  hohen  A  eine  Minute  genügte,  Gefühlstaüb- 
heit  zu  erzeugen.  Bei  Unterbrechung  des  Stromes 
kehrte  das  Gefühl  sofort  zurück.  Da  aber  mit 
Hülfe  des  hohen  C  ausserdem  manche  nervöse 
Kopfschmerzen  alsbald  zum  Schwinden  gebracht 
wurden,  so  liegt  der  Schluss  nicht  fern,  dass  das 
Vorwalten  von  Schwingungen  des  hohen  C  in  der 
dem  Patienten  umgebenden  Luft  auf  seinen  ner- 
vösen Zustand  von  günstigem  Einfluss  sein  werde. 
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308.  Ueber  die  ohemisohe  ZaBammen- 
setsnng  des  8oh weisses;  von  Dr.  W.  Game r er 
jun.     (Ztschr.  f.  Biol.  XLI.  2.  p.  271.  1901.) 

C.  hat  denSchweisB  von  einer  gesunden  Person 
im  elektrischen  Licht-,  bez.  Heissluftbad  gesam- 
melt. Er  hatte  1017  specifisches  Gewicht  und 
einen  Gesammtstickstoffgehalt  von  0.343<^/o.  Der 
Oesammt-N  besteht  zu  34<^/o  aus  Harnstoff,  zu 
7.5%  aus  Ammon-N,  Spuren  von  Eiweiss  und 
Hamsfture.  Ausserdem  Asche,  der  Hauptsache 
nach  Kochsalz.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

309.  Beiträge  Bnr  Kenntniss  der  Biweiss- 
körper;  von  Dr.  Adolf  Jolles.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  XXXH  5.  p.  361.  1901.) 

Einen  Einblick  in  die  Constitution  derEiweiss- 
körper  gewinnt  man,  wenn  man  sie  in  bestimmte 
Complexe,  und  zwar  möglichst  glatt,  spalten  kann. 
In  Folge  von  Erfahrungen,  die  J.  mit  der  Anwen- 
dung des  Kaliumpermanganates  in  schwefelsaurer 
Losung  bei  den  Purinkörpern  gewonnen  hatte, 
wandte  er  diese  Spaltungsmethode  auch  bei  ver- 
schiedenen Eiweissstofifen  an.  Es  tritt  bei  dieser 
Oxydation  der  Stickstoff  in  folgenden  Formen  auf: 
in  Harnstoff,  in  Substanzen,  die  durch  Phosphor- 
wolframsäure fallbar  sind  und  als  Stickstoff  im 
Filtrat.  Der  Harnstoff  ist  nicht  aus  Hexonbasen 
entstanden ;  die  letzteren  finden  sich  im  Phosphor- 
wolframsftureniederschlage.  Der  Gehalt  an  Harn- 
stoff lieferndem  Stickstoff  ist  bei  den  verschiedenen 
EiweisskOrpem  sehr  verschieden :  über  90® /q  des 
ganzen  Stickstoffs  beim  Oxyhämoglobin,  70 — 81% 
beim  krystallisirten  Eieralbumin,  krystallisirten 
Serumalbumin,  krystallisirten  Serumglobulin,  Ca- 
sein  und  Vitellin  aus  Eigelb,  40 — 50^/o  bei  Fibrin 
und  Pflanzenvitellin. 

Da  aus  früheren  Arbeiten  von  J.  hervorgeht, 
dasB  nur  die  CONH^-,  bez.  CONH- Gruppe  zur 
Harnstoffbildung  befähigt  ist,  und  zwar,  wenn  sie 
sich  an  einem  leicht  oxydablen  Rest  befindet,  so 
ist  auch  bei  den  EiweisskOrpem  wahrscheinlich 
die  Harnstoffbildung  auf  CONH-Gruppen  zurück- 
zuführen, von  denen  eine  beträchtliche  Menge 
im  Molekül  stecken  muss. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

310.  üeber  Fetteiweissverbindangen ;  von 
Dr.  JosephNerking.  ( Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
LXXXV.  7  u.  8.  p.  330.  1901.) 

WieN.  in  seiner  Untersuchung  zeigt,  lässtsich 
eine  Reihe  von  reinen  EiweisskOrpern  durch  die 


Aetherextraktion  im  SoacUet^schen  Apparat  voll- 
kommen entfetten,  so  dass  eine  nachfolgende  pep- 
tische  Verdauung  kein  nennenswerthes  Aether- 
extrakt  mehr  liefert.  Bei  anderen  EiweisskOrpern 
aber  erhält  man  durch  die  peptische  Verdauung 
noch  beträchtliche  Mengen  von  Aetherextraxt ;  da- 
hin gehören  Paraglobulin,  Mucin,  die  Substanz  des 
Muskelstroma,  Kleber. 

Es  handelt  sich  in  letzterem  Falle  nach  N.'s 
Ansicht  um  eine  Verbindung  von  Fett  und  Eiweiss. 
Bemerkenswerth  erscheint,  dass  gerade  die  einen 
Kohlehydratcomplex  enthaltenden  EiweisskOrper 
—  abgesehen  vom  Muskelstroma  —  nach  der  pep- 
tischen  Digestion  noch  ein  Aetherextrakt  lieferten. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

311.  Ueber  die  StiokstofßiasBoheidQng 
nach  Leberezstirpation ;  von  Dr.  S.  Lang. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXH.  3  u.  4.  p.  320. 
1901.) 

L.  hat  die  Verhältnisse  der  Stickstoffausschei- 
dung  und  Stickstoffvertheilung  im  Harne  nach 
Leberexstirpation  bei  Gänsen  untersucht,  da  bei 
VOgeln  eine  einwandfreie  vollkommene  Leberaus- 
schaltung möglich  ist  Bekannt  war,  dass  der 
Harnsäurestickstoff  sehr  verringert,  der  Ammoniak- 
stickstoff sehr  erhöht  wird. 

Der  Stickstoff  wurde  in  drei  Gruppen  geson- 
dert: L  Der  durch  Magnesia  austreibbare  Stick- 
stoff; entspricht  dem  Stickstoff  aus  Ammoniak, 
einem  kleinen  Theile  aus  Harnstoff  und  aus  even- 
tuellen Säureamiden.  IL  Der  nach  Entfernung 
von  I  durch  Phosphorwolframsäure  fällbare  Stick- 
stoff; entspricht  dem  Stickstoff  aus  Harnsäure  und 
PurinkOrpem,  eventuell  Diaminosäuren.  HI.  Der 
dann  durch  Phosphorwolframsäure  nicht  ßülbare 
Stickstoff;  entspricht  dem  Stickstoff  aus  Amido- 
säuren,  Kroatin  und  dem  grOssten  Theile  des  Harn- 
stoffes. 

Als  hauptsächlichste  Resultate  ergaben  sich: 
starke  Vermehrung  des  Ammoniakstickstoffes  und 
starke  Abnahme  der  Harnsäure.  Eingeführte  Amido- 
säuren  (GlykocoU,  asparaginsaures  Natron)  beein- 
flussten  die  Stickstoffvertheilung  nicht 

Nach  Eingabe  von  Natriumbicarbonat  wurde 
die  Ammoniakausscheidung  sehr  herabgesetzt  Die 
Harnsäuremenge  wird  nicht  erhöht  Es  tritt  aber 
eine  Vermehrung  in  Gruppe  11  und  in  auf.  Die 
Vermehrung  in  Gruppe  II  ist  daher  wohl  auf  Rech- 
nung der  Diamidosäuren  (Arginin  oder  Ornithin) 
zu  setzen.  V.  Lehmann  (Berlin). 
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312.  BeitrSge  zur  Eenntniss  der  Miloh- 
sänrebildang  im  thierisoben  Organismns  bei 
Saaentoffinangel ;  von  S.  Salto  u.  R.  Eatsu- 
yama.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXII.  3u.4. 
p.  214.  1901.) 

Nach  gänzlioher  Leberexstirpation  scheiden 
Oänse  Milchsaure  im  Harne  aus.  Bei  Kaninchen 
verursacht  Sauersto£FmaDgel  —  wie  Araki  er- 
wiesen hat  —  ebenfalls  MilchsäurebilduDg.  Un- 
sicher war  es  noch,  ob  auch  bei  VOgeln  durch  Ein- 
wirkung von  Sauerstoffmangel  Milchsäure  im  Harne 
auftritt 

S.  u.  E.  haben  nun  nachgewiesen,  dass  das 
Blut  von  gesunden  Hühnern  immer  Milchsäure 
enthält,  dass  Sauerstoffmangel  —  vorsichtige  CO- 
Vergiftung  —  eine  Mehrproduktion  von  Milchsäure 
bewirkt,  und  dass  letztere  dann  in  den  Harn  der 
Hühner  übergeht.  Minkowski  nahm  an,  dass 
die  Ursache  der  Milchsäurebildung  beim  Sauer- 
stoffmangel in  einer  Ernährungstörung  der  Leber 
zu  suchen  sei,  um  so  beide  Veranlassungen  der 
Milchsänrebildung  mit  einander  in  Beziehung  zu 
bringen.  S.  u.  K.  glauben  jedoch,  dass  der  Sauer- 
stoffmangel und  die  Leberentfernung  zwei  ganz 
verschiedene  Momente  sind,  die  in  gleicher  Weise 
die  abnorme  Produktion  der  Milchsäure  im  Thier- 
kSrper  verursachen. 

Die  Olykosurie  ist  bei  Vügeln  kein  constantes 
Symptom  von  CO  -  Vergiftung ,  bez.  Sauerstoff- 
mangel. V.  Lehmann  (Berlin). 

313.  Ueber  das  Bilifaacin;  von  Dr.  Leo  R. 
V.  Zumbusch.  (Ztschr.  f. physiol. Chemie XXXL 
5  u.  6.  p.  446.  1901.) 

Das  Bilifnscin,  über  das  bisher  nur  wider- 
sprechende Angaben  vorliegen,  hat  v.  Z.  aus 
menschlichen  Gallensteinen  folgendermaassen  dar- 
gestellt 

Die  zerkleinerten  Steine  warden  durch  Extraktion 
mit  Aether  von  CholesteariQ  und  Fett  befreit,  das  >zarück- 
bleibende  Pulver  mit  Wasser  erschöpft,  dann  mit  öproo. 
SaLssäure  behandelt,  dann  die  Salzsäure  entfernt  Das 
getrocknete  Pulver  virurde  mit  Chloroform  extrahirt,  dann 
das  Chloroform  abdestillirt ,  und  sowohl  der  Extrakt- 
räckstaod,  wie  das  erschöpfte  Pulver  mit  Alkohol  behan- 
delt Die  alkoholischen  Auszüge  wurden  destillirt,  der 
Rückstand  mehrmals  mit  Wasser  gekocht,  das  Wasser 
abgegossen,  das  getrocknete  Extrakt  in  etwas  Chloroform 
gelöst  filtrirt,  dem  Filtrate  Aether  zugesetzt,  wobei  sich 
ein  Niederschlag  absetzte.  Das  Aetherchloroformgemisch 
wurde  abdestilürt,  der  Bückstand  mit  Aether  behandelt, 
wobei  ein  Theil  ungelöst  blieb. 

Dieses  schwarze  Pulver  wird  als  Bilifuscin  an- 
gesprochen. Es  konnte  nicht  krystallisirt  erhalten 
werden.  Seine  Formel  wurde  zu  C04H90N7O11  be- 
stimmt 

Auffallend  ist,  dass  der  Stickstoff  bei  der  Be- 
stimmung nach  Kjeldahl  nicht  in  Ammoniak 
übergeführt  wurde.  Der  Stickstoff  entwich  aber 
auch  nicht  in  Form  von  Salpetersfture,  oder  salpe- 
triger Säure,  oder  als  Cyanverbindung ,  oder  als 
StickstofFgas.  V.Lehmann  (Berlin). 


314.  1)  Die  Oxydationaprodakte  desArgi- 
nina;  von  Dr.  Elophe  B6nech  und  Fr.  Kut- 
scher. I.  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXXII.  3  u.  4.  p.  278.  1901.) 

2)  Die  Oxydationaprodakte  dea  Arginina ; 
von  Fr.  Kutscher.  11.  Mittheilung.  (Ebenda  5. 
p.  413.) 

Durch  Oxydation  mit  Baryumpermanganat  wur- 
den aus  dem  Arginin  erhalten :  Ouanidin,  Aethylen- 
bemsteinsäure ,  Quanidinbuttersfture  (/).  Wahr- 
scheinlich entsteht  erst  die  Guanidinbuttersäure, 
die  dann  in  Ouanidin  und  Bernsteinsäure  zerfällt 
Ouanidin  ist  schon  früher  durch  Oxydation  aus 
Ei  weiss  erhalten  worden,  Bemsteinsfture  eben- 
falls bei  Zersetzung  von  Eiweiss.  Beide  stammen 
also  vom  Hexonkerne  her. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

315.  üeber  den  Naohweia  von  Bematein- 
aaare ;  von  CarlNeuberg.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXL  5  u.  6.  p.  574.  1901.) 

N.  theilt  eine  Reaktion  zur  Erkennung  von 
Bemsteinsäure  mit,  auf  der  Bildung  von  Pyrrol 
beruhend,  das  einen  mit  Salzsäure  benetzten  Fichten- 
spahn  rOthet 

Man  setzt  zur  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  einige 
Cubikoentimeter  Ammoniak,  engt  auf  circa  1  ccm  ein,  fügt 
etwa  1  g  Zinkstanb  hinzu  und  glüht.  Die  entweichenden 
Dämpfe  geben  die  erwähnte  Rothfärbong. 

Ist  die  Bernsteinsäure  an  Metali  gebunden,  so  fügt 
man  vor  Zusatz  des  Zinkstauhes  zur  eingedampften 
Flüssigkeit  einige  Erystalle  Ammoniumphosphat 

Aus  der  Zahl  der  Substanzen,  die  die  Pyrrolreaktion 
sonstnoch  geben,  kommen  für  die  physiologisch- chemische 
Untersuchung  noch  Albumin,  Hämin  und  Indolderivate  in 
Betracht,  von  denen  sich  aber  die  Bernsteinsäure  in  von 
N.  angegebener  Weise  trennen  lässt. 

Die  Probe  lässt  sich  mit  ausserordentlich  geringen 
Substanzmengen  ausführen.     V.  Lehmann  (Berlin). 

316.  Ueber  Charoot-Ley den'aohe  Kryatalle 
und  Sperma-Kryatalle ;  von  Dr.  Benno  Lewy. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  33.  1900.) 

Aus  L.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
Charcot-Leyden 'sehe  Erystalle  und  Sperma- 
krystalle  nicht  dasselbe  sind.  Trotz  aller  Aehn- 
lichkeit  in  der  Erystallform  ergiebt  sich  schon  bei 
der  einfachsten  Untersuchung  die  Verschiedenheit 
beider.  Die  Krystallformen  sind  verschieden,  die 
einen  monoklinisch,  die  anderen  hexagonal,  Sperma- 
krystalle  färben  sich  mit  Jod  charakteristisch,  die 
anderen  nicht;  jene  sind  stark  doppelbrechend, 
die  Charcot-Leyden  'sehen  nur  schwach.  Die 
Spermakry stalle  haben  nichts  mit  den  eosinophilen 
Granula  und  Zellen  zu  thun,  während  die  Charcot- 
Leyden 'sehen  Erystalle  ständige  Begleiter  der 
eosinophilen  Zellen  sind;  umgekehrt  finden  auch 
die  eosinophilen  Zellen  sich  immer,  wo  die  Char- 
cot-Leyden 'sehen  Erystalle  vorkommen.  Die 
Charcot-Leyden 'sehen  Erystalle  sind  beson- 
ders interessant  in  ihrem  chemotaktischen  Ver- 
halten.    Sie    haben    eine    starke   Wirkung    auf 
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Leukocyten.  L.  hofft,  dass  es  noch  gelingen 
werde,  in  die  Chemie  dieser  Erystalle  einzudrin- 
gen, besonders  wenn  man  leukämisches  Blut  imd 


Gewebe  benutzen   wird,   in   dem  sie  sehr  zahl- 
reich vorkommen. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


II.    Anatomie  und  Physiologie. 


317.  Ueber  experimentelle  Brseagang 
doppelköpflger  Embryonen ;  von  H.  S  p  e  m  a  n  n. 
(Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Oes.  zu  WQrzb.  Nr.  1. 
p.  2.  1900.) 

Schnürt  man  Tritoneier  nach  der  ersten  Thei- 
lung  genau  längs  der  ersten  Furche  ein,  so  bildet 
sich  der  Embryo  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  quer 
zur  Ligatur  aus.  Zerschnürt  man  so  behandelte 
Eier  nach  Erreichung  des  Blastula-Stadium  voll- 
ständig, so  entwickelt  sich  jede  Hälfte  zu  einem 
ganzen  Embryo  von  halber  Grösse.  Nimmt  man 
dieses  stärkere  Anziehen  der  Ligatur  dann  vor, 
wenn  die  MeduUarpIatte  angelegt  ist,  die  Medullar- 
wülste  aber  noch  nicht  scharf  abgegrenzt  sind,  so 
entwickelt  sich  aus  dem  vorderen  Stück  ein  nor- 
maler Kopf;  das  hintere  entwickelt  sich  so,  als  ob 
das  jetzt  vorderste  Ende  der  MeduUarpIatte  ein 
normales  Yorderende  wäre.  Macht  man  die  Durch- 
schnürung  etwas  später,  nach  deutlicher  Ausbil- 
dung der  MeduUarwülste,  so  entwickelt  sich  aus 
dem  vorderen  Ende  wieder  ein  normaler  Kopf,  das 
hintere  Stück  aber  entwickelt  sich  ganz  so,  als  ob 
es  noch  im  Zusammenhang  mit  dem  vorderen 
wäre.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Medianebene 
unter  der  Ligatur  liegt,  wo  also  Vorderende  und 
Hinterende  der  MeduUarpIatte  einander  sehr  ge- 
nähert sind  und  die  Streckung  der  Embryonal- 
anlage behindert  ist,  weicht  das  vordrängende 
Zellenmaterial  nach  beiden  Seiten  aus.  Die  Me- 
duUarpIatte kann  sich  nach  vorn  zu  gabeln  und 
es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  Embryo ,  dessen 
Vorderende  verdoppelt  ist.  Diese  Verdoppelung 
ist,  je  nach  dem  Qrade  der  Einschnürung,  ganz 
verschieden  weitgehend,  von  einer  einfachen  klei- 
nen Einziehung  am  Vorderhirn  bis  zur  vollkomme- 
nen Verdoppelung  des  Kopfes  bis  weit  hinter  die 
Region  der  Hörblasen.  Wenn  die  MeduUarpIatte 
nicht  genau  in  der  Mitte  getroffen  ist,  so  kann  der 
eine  dieser  Köpfe  mehr  oder  minder  unvollkommen 
ausgebildet  sein.  Weicht  das  vordrängende  Mate- 
rial der  MeduUarpIatte,  statt  sich  vorn  zu  gabeln, 
mehr  seitUch  und  hinten  aus,  so  entsteht  eine 
janusartige  Doppelbildung.  Durch  Lösung  der 
Ligatur  in  einem  bestimmten  Augenblick  ist  es 
mögUch,  das  Zustandekommen  der  DoppelbUdung 
zu  verhindern.  Hoffmann  (Breslau). 

318.  Ein  Fall  von  persiBtirendem  ürmand 
beim  Mensohen ;  von  Dr.  G.  M  a  r  w  e  d  e  1.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXIX.  2.  p.  317.  1901.) 

In  der  Czerny^schenEHnik  kam  bei  einem  13 Tage 
alten  Mädchen  eine  eigenthümUche ,  angeborene  MiBS- 
bilduDg  der  Sacralgegend  zur  Operation.  Die  klinüche 
Diagnose  lautete :  Congenitaler  Prolaps  emes  retroanaX 
enlicickelien  Darmsiiiekes  durch  ehie^i  abnormen  sacralen 


After.  Exstirpation  des  am  Rectum  blindsackförmig 
endenden,  7cm  langen  Darmstückes.  Heilung.  Nach 
genauerer  Untersuchung  war  die  Missbildung  aufzufassen 
als  eine  Persistenx  des  Ummndes  und  des  entodennakii 
Theiles  des  Canalis  neureniericusy  der  sich  in  Form  eines 
völlig  ausgebildeten  Darmrohres  erhalten  hatte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Eine  seltene  Anomalie  der  lateralen 

Nasenhöhlenwand;  von  Dr.  Max  Hofmannln 

Oraz.    (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIV. 

12.  1900.) 

Bei  der  Sektion  eines  älteren  Mannes  fand  sich  in 
der  linken  Nase  der  obere  Nasengang  auffallend  breit  und 
aus  seiner  Tiefe  kam  eine  muschelähnliche  Bildung  her- 
vor, die  auf  den  ersten  Blick  eine  Siebbeinmuschei  vor- 
täuschte, so  dass  4  Siebbein muscheln  vorhanden  zu  seia 
schienen.  Das  Gebilde  hatte  an  seinem  vorderen  Ende 
eine  durch  eine  grössere  Oeffnung  zugängUche  blasige 
Auftreibung,  wie  solche  bei  rudimentärer  Conchaethmoid. 
med.  nicht  vorkommt,  auch  trat  das  Gebilde  viel  weniger 
weit  vor  als  die  Siebbeinmuscheln  und  reichte  mitseioem 
hinteren  Ende  nicht  bis  zum  Keilbeinkörper,  es  war  also 
keine  Siebbein m uschel ,  sondern  wahrscheinlich  eine 
Nebenmuschel  des  unteren  Siebbeinspaltes  (Seydel). 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

320.  Bin  Fall  von  Dystopia  testiooli  trans- 
versa ;  von  Dr.  P.  L  i  n  s  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXIX.  2.  p.  381.  1901.) 

In  der  v.  Bruns*schen  Klinik  wurde  bei  einem 
2Vijähr.  Knaben  wegen  recktseitiger  ScrotaUiemie  die 
Radikaloperation  gemacht.  Bei  der  Operation  fand  sieb 
folgende  A  nomalie :  Verdoppelufig  des  reehtseitigen  Hodens 
mü  Au^s führungsgang  und  gleichzeitiges  Fehlefi  der  lin- 
ken entsprechenden  Organe.  Beide  Hoden  lagen  in  einer 
gemeinsamen  Scheidenhaut,  hatten  gleiche  und  normale 
Grösse,  waren  deutlich  aus  Haupt-  und  Nebenhoden  zu- 
sammengesetzt und  besassen  bis  an  die  Blase  getrennte 
Vasa  deferentia  und  Samenstränge.  Zur  Erklärung  der 
Einseitigkeit  darf  man  wohl  am  ehesten  eine  reine  Trans- 
position des  linken  Hodens  und  Samenstranges  in  die 
rechte  Scrotalhälfte  annehmen.  Die  rechte  Niere  konnte 
durch  die  Palpation  vielleicht  etwas  vergrössert  nach- 
gewiesen werden;  die  linke  Niere  war  weder  palpatorisch, 
noch  mittels  Röntgendurchleuchtung  aufzufinden. 

2  ähnliche  Beobachtungen  von  Dystopia  testiculi 
transversa  sind  von  v.  Lenhossek  und  von  Jordan 
mitgetheilt  worden.  P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

321.  Zar  Entwiokelang  der  bleibenden 
Niere;  von  Dr.  Ulrich  Gerhardt  in  Berlin. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.^Oesch.  LVn.  4. 
p.  822.  1901.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Ent* 
Wickelung  der  bleibenden  Niere  hatten  die  Frage 
nach  der  einheitlichen  Entstehung  dieses  Organs 
noch  offen  gelassen.  Einige  nahmen  an,  dass  sich 
die  Niere  durch  Sprossung,  d.  h.  also  nach  dem 
Typus  des  gewöhnlichen  Drüsenwaohsthums,  ent« 
wickelt,  und  zwar  von  der  AnJage  des  Nieren« 
beckens  aus,  die  ihrerseits  als  hohler  Spross  vom 
Urnierengang  nach  oben  und  köpf wärts  auswichst. 
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Andere  glaubten,  dass  nach  Analogie  der  Urniere 
peripherisch  angelegte  Eanälchen  sekundär  mit 
den  primftr  gebildeten  SammelrOhren  in  Verbindung 
treten.  0.,  der  die  Nieren  von  Thierembryonen 
besonders  auf  diese  Verhältnisse  hin  untersuchte, 
kam  zu  folgenden  Ergebnissen.  Beim  Mäuse- 
embryo  sind  am  10.  Tage  der  Ent Wickelung  die 
bleibenden  Nieren  als  bläschenförmige  Ausstülpung 
des  Nierenganges,  umgeben  von  einem  Blastem, 
weit  caudalwärts  von  der  Urniere  gelegen,  deutlich 
erkennbar.  In  der  Peripherie  dieser  Zellenansamm- 
lung sieht  man  eine  abgeplattete  Zellenlage,  die 
spätere  Kapsel,  aber  Kanälchen  sind  noch  nicht  zu 
sehen.  Am  13.  Tage  sind  vom  Nierenbecken  aus 
zahlreiche,  weite,  gerade  verlaufende  Eanälchen 
ausgesprosst  In  der  Peripherie  der  Nierenanlage 
fehlen  diese  Kanäle  ganz ;  auch  in  späteren  Sta- 
dien, bis  zum  16.  Tage,  gelang  es  nicht,  getrennte 
peripherische  Anlagen  nachzuweisen.  Die  Kapsel 
wirkt  als  mechanisches  Hinderniss  f Qr  das  Weiter- 
wachsen der  Kanälchen  und  giebt  dadurch  den 
ersten  Anstoss  zur  Aufknäuelung.  Durch  Hinein- 
wachsen eines  Oefässknäuels  in  das  blinde  Ende 
der  Harnkanälchen  kommt  es  dann  zur  Bildung 
der  Qlomeruli.  Für  die  einheitliche  Entstehung 
aller  Harnkanälchen  durch  Aussprossung  aus  dem 
Nierenbecken  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  sich 
das  Lumen  der  Kanälchen  immer  ununterbrochen 
vom  Nierenbecken  bis  zur  Peripherie  verfolgen 
liess  und  nirgends  eine  Verlöthungstelle  im  Lumen 
eines  Kanals  nachzuweisen  war.  Die  Epithelien 
d^Nierenkanälchen,  die  in  weiter  vorgeschrittenen 
Stadien  in  den  verschiedenen  Partien  beträchtliche 
Yerschiedenheiten  aufweisen,  lassen  in  früheren 
Stadien  hiervon  noch  nichts  erkennen,  zeigen  viel- 
mehr im  Verlauf  des  ganzen  Kanälchens  einen 
durchaus  gleichartigen  Charakter.  G.  sieht  also 
die  bleibende  Niere  als  ein  neu  auftretendes  Organ 
an,  das  zwar  vom  ümierengang  seinen  Ursprung 
nimmt,  im  Uebrigen  aber  sowohl  räumlich,  als  in 
der  Art  seiner  Entstehung  von  der  Urniere  durchaus 
▼erschieden  ist.  Hoffmann  (Breslau). 

322.  üeber  die  Endveraweigangen  der 
Arterien  der  mensohliohen  Niere;  von  Dr.  M. 
Zondek  in  Berlin.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  u. 
Entw.-Qesch.  LVH  1.  p.  117. 1900.) 

Z.  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Frage, 
ob  das  arterielle  Oefässsystem  des  Markes  iind  das 
der  Rinde  von  einander  unabhängig  sind,  wie  man 
es  bei  der  anatomischen  und  physiologischen  Ver- 
schiedenheit der  Harnkanälchen  in  Mark  und  Rinde 
ridJeicht  erwarten  könnte,  oder  ob  beide  vielmehr 
ein  einheitliches  System  darstellen;  ob  mit  anderen 
Worten  alles  arterielle  Blut  der  Niere  durch  die 
Glomemli  läuft  Er  injicirte  zu  diesem  Zwecke 
menschliche  Nieren  aus  verschiedenen  Lebensaltern 
mit  Garminleim.  Einige  Autoren  nehmen  an,  dass 
von  den  Arteriae  ascendentes  nicht  allein  Aeste 
zu  den  Olomerulis  verlaufen  ( Vasa  afferentia),  son- 


dern auch  Zweige,  die  direkt  in  das  die  Harn- 
kanälchen umspinnende  Netz  übergehen.  Z.  fand, 
in  üebereinstimmung  mit  Virchow,  ein  solches 
Verhalten  nur  sehr  selten.  Er  glaubt,  dass  oft 
solche  Befunde  durch  Vasa  efferentia  vorgetäuscht 
werden  können,  die  von  hinten  her  die  Olomeruli 
verlassen  und  sich  in  aufwärts  steigender  Richtung 
in  Capillaren  zerlegen.  Sehr  getheilt  sind  die  An- 
sichten in  der  Literatur  über  das  arterielle  Gefass- 
system  des  Markes.  Z.  konnte  an  seinen  Prä- 
paraten zeigen,  dass  auch  die  Arteriolae  rectae  als 
direkte  Fortsetzungen  der  Vasa  efferentia  aufzu- 
fassen sind.  In  ganz  seltenen  Fällen  konnte  er 
mit  Bestimmtheit  den  Ursprung  von  Arteriolae 
rectae  aus  den  grösseren  Aesten  der  Art.  renalis 
nachweisen.  Hoffmann  (Breslau). 

323.  Der  fibröse  Apparat  der  Basis  oranii 
und  der  Mosoali  reotns  capitis  antioas  migor 
et  minor;  von  Dr.  Hans  Haberer  in  Oraz. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  366. 
1900.) 

Die  Schädelbasis  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung von  einer  Bindegewebemasse  überzogen,  die 
an  Embryonalschädeln  viel  schöner  ausgebildet  ist, 
als  an  Schädeln  Erwachsener.  An  der  basalen 
Fläche  des  Eeilbeins  und  des  vordersten  Ab- 
Schnittes  des  Hinterhauptbeins  laufen  die  Fasern 
in  einer  etwa  2  mm  dicken  Schicht  regelmässig  in 
sagittaler  Richtung  mit  einem  seitwärts  leicht  con- 
vexen  Bogen.  Durch  einen  linearen  Spalt  in  der 
Mittellinie  wird  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte 
gebildet.  Man  kann  zwei  Blätter  unterscheiden. 
Das  oberflächliche  Blatt  geht  beiderseits  in  die. 
Fascie  des  M.  rectus  capitis  anticus  major  über. 
Nach  hinten  zu  überkreuzen  die  lateralen  Fasern 
die  medial  gelegenen  und  vereinigen  sich  in  der 
Mittellinie  zu  einem  Bande,  das  sich  in  die  Fasoia 
praevertebralis  und  das  Lig.  longitudinale  anticum 
der  Wirbelsäule  verliert  Das  tiefe  Blatt  bildet 
die  Fascienbedeckung  des  M.  rectus  capitis  anticus 
minor  und  geht  nach  hinten  zu  ebenfalls  in  die 
Fascia  praevertebralis  über.  Nach  der  Seite  zu 
überzieht  es  den  basalen  Theil  der  Pyramiden  und 
das  Foramen  lacerum.  Es  geht  direkt  in  die 
mediale  und  untere  Wand  der  Tuba  auditiva  über 
und  spaltet  sich  seineirseits  wieder  in  zwei  Blätter, 
deren  tiefes  sich  in  das  Trommelfell  fortsetzt,  wäh- 
rend das  oberflächliche  beim  Embryo  über  den 
Annulus  tympanicus  hinweg  ohne  Orenze  in  den 
knorpeligen  äusseren  Oehörgang  übergeht.  Nach 
vorn  gehen  diese  beiden  Blätter  in  die  Kapsel  des 
Unterkiefergelenkes  über.  Der  fibröse  Apparat 
der  Schädelbasis  setzt  sich  auch  in  die  Nasenhöhle 
fort,  indem  Fasern'  zum  Vomer,  zur  Nasenscheide- 
wand und  zu  denNasenmusoheln  ausstrahlen.  Die 
Verhältnisse  bei  den  Thieren  unterscheiden  sich 
kaum  wesentlich  von  den  für  den  Menschen  be- 
schriebenen. Beim  menschlichen  Embryo  kann 
man  beobachten,  dass  der  Musculus  rectus  capitis 
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anticus  major  sich  nur  mit  einem  Theil  seiner 
Fasern  an  das  Occipitale  basilare  anheftet,  während 
die  Hauptmasse  nach  vorn  tritt,  um  sich  mindestens 
an  der  ünterflfiche  jenes  Knorpels  zu  inseriren, 
der  später  hinterer  Keilbeinkörper  wird.  In  spä- 
teren Stadien  geht  diese  JE^eilbeinportion  des  Muskels 
immer  mehr  zu  Grunde,  jedoch  findet  man  auch 
beim  Erwachsenen  noch  fibröse  Stränge,  die  von 
der  Insertion  des  Muskels  an  der  Pars  basilaris 
ossis  occipitis  nach  vorn  treten,  um  in  der  Gegend 
der  Synchondrosis  spheno-oocipitalis  in  den  fibrö- 
sen Apparat  der  Basis  cranii  überzugehen.  Auch 
der  Muse,  rectus  capitis  anticus  minor  sitzt  beim 
Embryo  weiter  nach  vorn  an  als  beim  Erwach- 
senen. Von  vergleichend  anatomischem  Interesse 
ist  die  Thatsache,  dass  die  Insertionen  der  beiden 
Muskeln  beim  Thiere,  auch  beim  erwachsenen, 
sich  ungefähr  in  gleicher  Weise  verhalten  wie 
beim  menschlichen  Embryo. 

Hoff  mann  (Breslau). 

324.  ObservationB  on  the  Btruotnre  of  the 
third,  fonrth  and  sizth  cranial  nerres ;  by  J.  0. 
Wakelin  Barrat,  Wakefield.  (Joum.  of  Anat. 
and  Physich  XXXV.  2.  p.  214.  Jan.  1901.) 

Der  3.,  der  4.  und  der  6.  Gehirnnerv,  also 
die  Augenmuskelnerven,  wurden  von  ihrem  Aus- 
tritt aus  dem  Gehirn  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den 
Muskel  herauspräparirt,  gehartet  und  in  Schnitt- 
serien zerlegt.  Der  dritte  Gehirnnerv  besteht  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn  aus  zahlreichen 
feinen  Wurzeln,  die  sich  leicht  von  einander  trennen 
lassen.  Nach  15 — 20  mm  erhält  der  Nerv  seinen 
üeberzug  von  der  Arachnoidea,  nach  20 — 25  mm 
seine  Duralscheide.  Der  Hauptstamm  theilt  sich 
erst  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus, 37  mm  von  seinem  Ursprung  entfernt,  in 
einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  die  dann 
weiterhin  in  eine  Anzahl  von  Verzweigungen  zer- 
fallen, die  zu  den  einzelnen  Muskeln  gehen.  Der 
untere  Ast  giebt  die  kurze  Wurzel  des  Ciliar- 
ganglions  ab.  Letzteres  ist  1 — 2  mm  lang  und 
etwa  52  mm  vom  Anfang  des  Nerven  entfernt 
Auf  Querschnitten  sieht  man,  wie  die  Wurzelfasern 
immer  näher  mit  einander  in  Verbindung  treten, 
sobald  der  Nenr  seine  Bindegewebescheiden  em- 
pfangen hat  Die  Nervenfasern  sind  markhaltige 
Fasern  von  verschiedener  Dicke.  Die  grossen 
Ganglienzellen  des  Ciliarganglions  sind  nicht  auf 
dieses  allein  beschränkt,  sondern  finden  sich  auch 
in  der  kurzen  Wurzel,  sowie  in  den  Oiliamerven. 
Nahe  am  Austritt  des  Nerven  aus  dem  Gehirn 
findet  sich  in  ihm  eine  Anhäufung  von  amorphem, 
gekörntem  Material,  das  an  die  von  Thomson  in 
Virchow's  Arch.  (CIX.  1887)  für  andere  Gehim- 
nerven  beschriebenen  Gebilde  erinnert,  deren  Natur 
bisher  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  erscheint 
Der  vierte  Hirnnerv  besteht  bei  seinem  Austritt 
gleichfalls  aus  locker  zusammenliegenden  Wurzel- 
fasern.    Der  Duraüberzug  tritt  etwa  40  mm  von 


seinem  Ursprung  entfernt  an  den  Nerven  heran 
und  von  hier  ab  rücken  die  Nervenfasern  näher 
zusammen.  Der  Hauptstamm  giebt  keinerlei  Zweige 
ab ',  nur  2  oder  3  Fasern,  wahrscheinlich  Verbin- 
dungen mit  dem  Plexus  cavernosus,  treten  an  den 
Nerven  heran  und  vermischen  sich  nach  kurzem 
Verlauf  mit  seinen  Fasern.  Der  sechste  Gehim- 
nerv  besteht  ebenfalls  aus  einer  Anzahl  mark- 
haltiger  Wurzelfasern  und  wird  nach  10,  bez. 
15  mm  von  der  Arachnoidea  und  von  der  Dura 
umscheidet.  Auf  seinem  Verlauf  zum  Rectus  ex- 
ternus  giebt  er  nur  ein  paar  äusserst  feine  Zweige 
mit  markhaltigen  Nervenfasern  ab,  wahrscheinhch 
die  Verbindungsäste  zum  Plexus  caroticus  und 
cavernosus  und  zum  Bamus  ophthalmicus  des 
Trigeminus.  Vor  seinem  Eintritt  in  den  Muskel 
theilt  sich  der  Nerv  in  eine  Anzahl  kleiner  Aeste. 
Bisweilen  finden  sich  auch  an  der  Austrittstelle 
des  4.  und  6.  Nerven  die  beschriebenen  amorphen 
Granulationen  in  spärlicher  Menge. 

Hoffmann  (Breslau). 

325.  üntersaohungen  über  die  Struktur 
der  Paoini'sohen  Körperoben;  von  Guido 
Sala.  Mit  1  TafeL  (Anatom.  Anzeiger  XVI.  8. 
p.  193.  1899.) 

S.  fand  bei  der  Untersuchung  von  Pacini'schen 
EGrperchen,  die  aus  dem  Mesorectum  ganz  junger 
Katzen   entnommen   waren,   auffallende  morpho- 
logische Verschiedenheiten  der  in  das  EOrpercheo 
eindringenden  Nervenfasern.      Er   bestätigte  zu- 
nächst die  Beobachtung  von  B  e  t  z  i  u  s ,  dass  näm- 
lich diese  Nervenfasern  innerhalb  des  Eörperchens 
zahlreiche  kurze  laterale  Fortsätze  tragen,  deren 
jeder  aus  einem  feinen,  in  eine  knopfartige  Ver- 
dickung endigenden  Faden  besteht.   Er  fand  ferner 
auch   solche  Körperchen,   die   die   von  Dogiel 
an    Pacini'schen    KOrperchen     der   Schnabelhaut 
der  Schwimmvögel  beschriebene  Eigenthümhchkeit 
hatten.     Es  theilt  sich  hier  nämlich  die  Nerven- 
faser nach  ihrem  Eintritte  in  die  Centralkeule  in 
2 — 3  kleine  Zweige,  die  selbständig  bis  an  das 
Ende   der  Keule   verlaufen   und  in  einer  knopf- 
artigen Verdickung  endigen.     S.  selbst  fand  fol- 
gendes,   noch   nicht   beschriebenes   Strukturbild. 
Neben  der  Centralfaser  dringt  in  das  Pacini'sche 
Körperchen  eine  zweite  gleichfalls  nervöse  Faser 
ein,  die  nach  kurzem  Verlaufe  äusserst  feine  dicho- 
tomisch  sich  weiter  theilende  Ausläufer  entsendet 
die    sich    in   ganz    eigenartiger  Weise    um  die 
Centralfaser  anordnen  und  sie  plexusartig  einhüllen. 
Dieser  Fibrillencomplez   nimmt   den  gewöhnlich 
als  Centralkeule  bezeichneten  Baum  ein,   dessen 
Bedeutung  noch  streitig  ist     S.  will  seine  Unter- 
suchungen fortsetzen.     Er  hält  es  nicht  fOr  aus- 
geschlossen, dass  das  einfache  klassische  Pacini'- 
sehe  Körperchen,  wie  wir  es  bisher  kennen,  nur 
ein  durch  technische  Un Vollkommenheiten  bedingtes 
unvollständiges  Bild  dieser  Endorgane  darstellt 

Hoffmann  (Brealaa). 
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326.  Note  on  the  regeneration  of  the  vagus 
nerve;  by  Ivor  LI.  Tuckett  (Joum.  of  Phy- 
sioLXXV.  4.  p.  303.  1900.) 

Mehr  als  3  Jahre  nach  Unterbindung,  bez. 
DorcbBchneidung  eines  N.  vagus  dicht  unterhalb 
des  Kehlkopfes  ergab  die  Heizung  desselben  Ner- 
ven oberhalb  und  unterhalb  der  Lftsion,  dass  sich 
die  Funktion  wieder  hergestellt  hatte.  Dabei  scheint 
die  Regeneration  der  zur  quergestreiften  Musku- 
latur gehenden  Fasern  schneller  und  vollständiger 
vor  sich  zu  gehen  als  die  der  das  Herz  und  die 
glatte  Muskulatur  versorgenden  Nerven.  Die  Funk- 
tion der  „autonomischen^^  Fasern  ist  vielleicht  des- 
wegen etwas  herabgesetzt,  weil  sie  nicht  alle  ihr 
Ziel  bei  der  Begeneration  erreicht  haben.  Zwi- 
schen dem  Erfolge  nach  der  Beizung  oberhalb  und 
unterhalb  der  regenerirten  Partie  zeigten  sich 
leichte  Verschiedenheiten.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  gebildeten  Neuroms  ergab  im  Ganzen 
normale  Struktur ;  die  Schwärzung  der  markhaltigen 
Fasern  mit  Osmiumoxyd  war  etwas  gering. 

L.  Brühl  (Berlin). 

327.  Ii'aohondroplasie  dans  Padolesoenoe 
et  Page  adtüte;  par  Pierre  Marie.  (Presse 
m§d.  Vm.  56.  1900.) 

Auf  Grund  von  2  Beobachtungen  (an  einem 
Vierzigjährigen  und  einem  Achtzehnjährigen)  schil- 
dert M.  das  klinische  Bild  der  Achondroplasie,  des 
Zostandes,  der  seinen  Namen  von  Parrot  er- 
halten hat,  von  Anderen  als  fOtale  Bhaohitis,  als 
Rhachitis  micromelica,  als  Chondrodystrophia  foe- 
talis  und  anders  bezeichnet  worden  ist. 

Uebermässige  Grösse  des  Kopfes,  Verkürzung 
der  Glieder,  annähernd  normale  Grösse  des  Bum- 
pfee  sind  die  Kennzeichen  dieser  wunderlichen 
dachshundartigen  Zwerge.  Der  Kopf  des  erwach- 
senen Patienten  M.'s  hatte  67  cm  Umfang,  Länge 


und  Breite  betrugen  25  (also  Index  =  100).  Die 
Verkürzung  der  Glieder  betrifft  besonders  Oberarm 
und  Oberschenkel.  Die  Arme  stehen  (wegen  der 
Missbildung  des  Humeruskopfes)  etwas  vom  Bumpfe 
ab.  Die  Beine  sind  krumm,  aber  weniger  durch 
Krümmung  der  Diaphysen,  als  durch  Bildung  eines 
nach  innen  offenen  Winkels  im  Knie  (Verdickung 
des  Tibia-Endes  und  Hochstand  des  Wadenbein- 
kopfes). Die  4  Finger  sind  alle  ungefähr  gleich 
lang  und  divergiren  wie  die  Zinken  eines  Dreizacks. 
Bei  weiblichen  Kranken  pflegt  das  immer  stark 
gesenkte  Becken  sehr  eng  zu  sein.  Die  geistigen 
Fähigkeiten  scheinen  leidlich  entwickelt  zu  sein, 
doch  waren  beide  Patienten  M.'s  zweifellos  etwas 
schwachsinnig.  Geschlechtstheile  und  Geschlechts- 
trieb scheinen  kräftig  zu  sein.  Die  nächste  Ursache 
der  Achondroplasie  ist  eine  krankhafte  Beschaffung 
des  knochenbildenden  Knorpels,  besonders  der 
Epiphysen.  Das  Wesen  der  Krankheit  sucht  M.  in 
einer  Drüsenerkrankung,  die  die  Achondroplasie 
dem  Myxödem  vergleichen  Hesse.  Positives  ist 
freilich  noch  nicht  zu  geben,  aber  das  ist  sicher, 
dass  die  Achondroplasie  mit  der  Bhachitis  nichts 
zu  thun  hat  Möbius. 

328.  üeber  das  Gewicht  einiger  mensoh- 
lioher  Organe ;  von  Dr.  M.  M  ü  h  1  m  a  n  n  in  Odessa. 
(Virchow's  Arch.  CLKIÜ.  1.  p.  75.  1901.) 

Aus  vergleichenden  Organwägungen,  besonders 
von  Darm  und  Lungen,  hat  sich  unter  Anderem 
ergeben,  dass  der  Darm  bis  zum  hohen  Alter  zu 
wachsen  vermag,  dass  die  Lunge  an  Gewicht 
parallel  mit  dem  Körpergewichte  von  der  Geburt 
bis  zum  Greisenalter  zuerst  zu-  und  dann  abnimmt 
und  dass  die  relative  Zahl  des  Lungengewichtes 
zum  Körpergewichte  während  des  ganzen  Lebens 
2 — 3%  beträgt.  Darm  und  Lungen  zeigen  also 
ein  ähnliches  Verhalten  im  Wachsthume  wie  das 
Herz.  N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 
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329.  Ueber  die  Begeneration  aai|gebraaoh- 
ter  globalioider  Sabstanaen  im  infloirten  Orga- 
niamna;  von  A.  Schütze  und  R.  Seheller. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVL  3. 
p.  459.  1900.) 

in  einer  früheren  Arbeit  (vgl.  Jahrbb.  CCLXX. 
P-242)  hatten  die  Vfif.  gefunden,  dass  die  im  Kanin- 
chenblute vorhandenen  für  das  Ziegenblut  globu- 
liciden  Substanzen,  die  durch  intravenöse  Injek- 
tion von  rothen  Ziegenblutkörperchen  aufgebraucht 
werden,  sich  bei  normalen  Kaninchen  meistens  in 
den  ersten  2 — 4  Stunden  nach  der  Injektion  rege- 
nerirt  hatten.  Anders  verhält  es  sich  bei  künst- 
lich inficirten  Thieren :  bei  Kaninchen,  die  durch 
vorherige  Impfung  mitHog-Gholera  (amerikanische 
Schveineseuche)  krank  gemacht  worden  sind,  ist 
selbst  20  Std.  nach  der  vorgenommenen  Ziegen- 


blut-Injektion noch  keine  Regeneration  der  globu- 
liciden  Substanzen  erfolgt. 

Bei  der  Analogie  zwischen  globuliciden  und 
baktericiden  Substanzen  giebt  diese  Beobachtung 
ein  neues  Erklärungsmoment  für  die  Thatsache, 
dass  sich  der  inficirte  Körper  in  seiner  Wider- 
standskraft gegen  eine  sekundäre  Infektion,  gegen 
die  sich  ein  gesunder  Körper  resistent  verhält, 
herabgesetzt  zeigt.         Woltemas  (Diepholz). 

330.  Beiträge  bot  Immanitätafirage ;  von 
Dr.  V.  L.  Mertens  in  Königsberg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVII.  24.  1901.) 

Auf  Anregung  Pfeiffer 's  prüfte  M.  die  Halt- 
barkeit Jahre  lang  aufbewahrter  hochwerthiger 
Cholerasera  und  fand,  „dass  die  Immunkörper  deut- 
lich resistenter  sind  als  die  agglutinirenden  Sub- 
stanzen".    Bei  Untersuchungen  über  den  Einfluss 


248 


nL   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


der  Anwendungsweise  immunisirender  Substanzen 
ergab  sich,  dass  ein  und  dieselbe  Dosis  von  Bak- 
teriengiften je  nach  der  Art  ihrer  Einverleibung 
'  (subcutane,  intravenöse  Injektion)  eine  verschieden 
starke  Produktion  von  Immunkörpern  veranlasst 
So  beobachtete  M.  z.  B.  nach  intravenöser  Injek- 
tion abgetödteter  voll  virulenter  Choleraculturen  bei 
Kaninchen  20 — löOmal  höhere  Titrirwerthe  als 
bei  subcutaner  Injektion.        N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

331.  Ueber  hämolytisohes  Serum  daroh 
BlatfütteruDg ;  von  S.  Metalnikoffin  Peters- 
burg. (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  12. 
p.  531.  1901.) 

Zur  Gewinnung  hämolytischen  Serums  hat  man 
sich  bisher  nach  dem  Vorgange  von  Ehrlich, 
Morgenroth,  Bordet  u.  A.  der  subcutanen 
Injektion  von  Blut  einer  Thierspecies  in  eine 
andere  bedient.  Nach  M.'s  Versuchen  hat  die  Ver- 
fiUterung  von  Blut  eines  Thieres  auf  eine  andere 
Species  die  gleiche  Wirkung.  Die  dadurch  be- 
dingte Bildung  sogen.  Hämolysine  oder  (allgemeiner 
ausgedrückt)  „Gytotoxine*'  fflr  das  Blut  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Thierkörper  specifische 
Cytotoxine  auch  f Qr  andere  Zellenelemente  erzeugen 
kann.  Dadurch  würde  die  Bedeutung  der  Organo- 
therapie verständlicher  werden  und  es  bleibt  der 
weiteren  Forschung  der  Lösung  der  Frage  vor- 
behalten, was  für  ein  Thier  verwendet  werden 
muss,  „um  bei  Injektionen  seiner  Zellen  in  einen 
anderen  Organismus  geeignete  Cytotoxine  auch 
für  den  menschlichen  Organismus  zu  erhaltenes 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

332.  Ueber   das   Staphylotozln ;    von   M. 

Neisser  und  F.  Wechsberg.    (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXVL  3.  p.  299.  1901.) 

Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  bilden  ein  Hämolysin,  und 
zwar  ein  und  dasselbe.  Ausser  diesen  pyogenen 
Arten  giebt  es  sowohl  Aureus-  wie  Albusstämme, 
die  sich  häufig  schon  culturell,  sicher  aber  durch 
den  dauernden  Mangel  an  Hämolysinbildung  von 
den  typischen  pyogenen  Arten  unterscheiden  und 
pathologisch  wohl  ohne  Bedeutung  sind.  Am  em- 
pfindlichsten für  das  Staphylolysin  sind  die  rothen 
Blutkörperchen  des  Kaninchens  und  auch  das  nor- 
male Kaninchenserum  gewährt  den  Erythrocyten 
keinen  Schutz  gegen  die  Auflösung.  Die  normalen 
Sera  verschiedener  anderer  Thiere,  vor  Allem  das 
Pferdeserum,  enthalten  ein  Anti staphylolysin,  das 
nicht  nur  die  Erythrocyten  der  eigenen  Species,  son- 
dern alle  Erythrocyten  gegen  Staphylolysinauflösung 
schützt.  Die  schützende  Kraft,  die  normales  Pferde- 
serum gegen  Staphylolysin  und  gegen  Tetanolysin 
besitzt,  muss  auf  zwei  von  einander  unabhängige 
Antikörper  zurückgeführt  werden,  da  verschiedene 
Pferdesera  die  beiden  Antikörper  in  ausserordentlich 
verschiedenen  Verhältnissen  enthalten.  Das  Anti- 
staphylolysin  ist  gegen  Hitze  resistent.  Auch  im 
§erum  gesunder  und  kranker  Menschen  ist  Anti- 


staphylolysin  in  wechselnder  Stärke  enthalten. 
Durch  Immunisirung  mit  Staphylotoxin  lässt  sich 
bei  Kaninchen  und  Ziegen  ein  Antistaphylolysin 
herstellen. 

Nach  seiner  Constitution  hat  das  Staphylolysin 
keine  Analogie  mit  den  Hämolysinen  der  Thier- 
sera,  sondern  reiht  sich  dem  Diphtherietoxin  und 
dem  Tetanustoxin  an.  Wenn  es,  wie  die  Hämo- 
lysine der  Thiersera,  aus  zwei  Theilstücken  be- 
stände, dem  Zwischenkörper  und  dem  Complement, 
so  müsste  eine  Reaktivirung  des  bei  56^  inakti- 
virten  Lysins  möglich  sein,  das  ist  aber  nicht  der 
Fall.  Dagegen  gelingt  die  Nachweisung  einer 
haptophoren  und  einer  toxophoren  Gruppe.  Das 
Staphylolysin  enthält,  wie  das  Diphtheriegift  und 
das  Tetanusgift,  ein  Toxon  und  zeigt  ebenso  den 
Zerfall  in  Toxoide. 

Ausser  dem  Hämolysin  produciren  die  pyogenen 
Staphylokokken  ein  Leukoddin,  es  ist  aber  noch 
imsicher,  ob  die  Leukocidinbildung  ein  ebenso  con- 
stantes  Merkmal  ist  wie  die  Hämolysinbildung. 
Normales  Pferdeserum  und  Menschenserum  ent- 
halten einen  Antikörper  des  Leukocydins  und  auch 
durch  Immunisirung  lässt  sich  ein  solcher  er- 
zeugen. Das  Hämolysin  und  das  Leukocidin  be- 
sitzen sowohl  verschiedene  toxophore  wie  ver- 
schiedene haptophore  Gruppen,  verhalten  sich  also 
etwa  wie  Tetanospasmin  zu  Tetanolysin. 

Woltemas  (Diepholz). 

333.  Zur  Klinik  und  pathologisohen  Ana- 
tomie der  Beri-Beri- Krankheit;  von  Prof. 
R  u  m  p  f  u.  Dr.  L  u  c  e.  Mit  3  Tafeln.  (Mitth.  ans 
d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  DI.  2.  p.  106.  1901.) 

In  Hamburg  kamen  in  den  letzten  Jahren  meh- 
rere Fälle  von  Beri-Beri-Erankheit,  der  japanischen 
Kak-E6,  grösstentheils  bei  Chinesen,  zur  klinischen 
Beobachtung,  einer  auch  zur  Sektion,  über  die  in 
der  vorliegenden  Arbeit  Bericht  erstattet  wird.  Die 
Autoren  machen  ausdrücklich  darauf  aufmerksam, 
dass  naturgemäss  nur  Fälle  von  einer  gewissen 
Chronicität  zur  Beobachtung  gelangten,  so  dass  auf 
Grund  dieses  Materiales  keine  erschöpfende  Dar- 
stellung des  so  mannigfaltigen  Erankheitbildes  er- 
wartet werden  könne.  Das  klinische  Bild  bestand, 
im  einzelnen  Falle  mehr  oder  minder  ausgesprochen, 
in  Oedemen  der  Unterschenkel,  Druckschmerz- 
haftigkeit  der  Muskeln  und  Nervenstämme,  Muskel- 
atrophien und  schlaffen  Paresen  der  Beine,  cutaner 
Hyperästhesie,  Fehlen  der  Patellareflexe,  Vor- 
handensein der  Entartungsreaktion  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels.  Das  Rückenmark  zeigte 
mikroskopisch  bei  M  a  r  c  h  i  -  Behandlung  über  den 
ganzen  Querschnitt  vertheilt  und  auf  allen  Höhen 
schwere  massige  Degenerationen.  Die  Markschei- 
den waren  gequollen,  mit  schwarzen  Eörnem  und 
Schollen  vollgestopft.  Eine  gleich  starke  Degene- 
ration der  Markscheiden  fand  sich  in  den  hinteren 
Wurzeln.  Auch  in  den  Ganglienzellen  bemerkte 
man  schwere  Veränderungen,   Degeneration  und 
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Schwund.  In  den  peripherischen  Nerven  war  be- 
sonders auffallig  eine  sehr  starke  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes  mit  einer  reichlichen  Bil- 
dung von  Fettgewebe  und  beträchtlichem  Schwund 
von  Markfasem.  Man  ist  nicht  berechtigt  das 
Krankheitbild  der  Beri  -  Beri  lediglich  als  Poly- 
neuritis aufzufassen.  Eine  Anzahl  klinischer  Sym- 
ptome, die  Schwellung  der  Muskeln,  die  ödematOse 
Infiltration  der  Haut  und  des  Dnterhautgewebes 
Qber  ihnen,  weisen  darauf  hin,  dass  das  Leiden 
zum  Theil  wenigstens  myopathischer  Natur  ist,  so 
dass  es  richtiger  zu  sein  scheint,  von  einer  Poly- 
neuromyositis  zu  sprechen.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Krankheit  durch  ein  infektiöses, 
endemisches  Oift  erzeugt  wird,  das  hauptsächlich 
auf  den  neuromuskulären  Apparat  des  Central- 
nervensystems  einwirkt  und  zu  bestimmten  ana- 
tomischen Veränderungen  in  ihm  führt.  Welcher 
Art  dieses  infektiöse  Agens  ist,  wissen  wir  zur 
Zeit  noch  nicht;  die  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen haben  bisher  zu  keinem  einwandfreien  Resultate 
gefQhrt  Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  in 
vielen  fallen  sich  eine  nur  mit  unbedeutenden  Ver- 
änderungen einhergehende,  oft  recht  beträchtliche 
Schädigung  der  Nierenthätigkeit  findet,  die  viel- 
leicht ihrerseits  am  Zustandekommen  der  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Centralnervensystem 
nicht  unbetheiligt  ist.       Hoffmann  (Breslau). 

334.  A  propoB  de  oertaines  modifioations 
nncleaires  du  musoie ;  par  le  Drs.  D.  De  Bück 
et  L.  De  Moor.  (Belgique  mSd.  VIII.  17.  p.  513. 
Avril  25.  1901.) 

De  B.  und  De  M.  untersuchten  die  Muskulatur 
vom  Unterschenkel  eines  Kaninchens,  dem  der 
Nervus  ischiadicus  durchschnitten,  und  in  das  peri- 
pherische StQck  des  Nerven  Virus  der  Tollwuth  ein- 
gespritzt worden  war.  Das  Thier  war  nach  49  Tagen 
getödtet  worden,  ohne  irgend  welche  Erankheit- 
erscheinungen  gezeigt  zu  haben.  Die  Muskeln 
boten  ein  eigenthümliches  Bild  dar,  nämlich  grosse 
Eemanhäufungen  im  Innern  der  atrophischen,  aber 
noch  quergestreiften  Muskelfasern,  sowie  im  Peri- 
mysium internum.  Vielfach  waren  mehrere,  bis 
zu  20,  solcher  Kerne  zu  einer  gleichförmigen  Masse 
verschmolzen.  Die  Kerne  waren  unzweideutig  als 
Muskel  kerne  zu  erkennen.  Die  Muskelfasern  haben 
also  offenbar  auf  den  durch  die  Nervendurchschnei- 
dung gesetzten  Beiz  durch  eine  Proliferation  auf 
dem  Wege  der  direkten  Kerntheilung  reagirt,  aber 
durch  die  Gegenwart  des  Toxins  ist  dieser  Process 
gestört  und  aufgehalten,  und  man  sieht  in  Folge 
dessen  eine  unvollkommene  direkte  Theilung,  d.  h. 
die  Bildung  von  Riesenkemen,  entsprechend  der 
Bildung  von  Riesenzellen  bei  anderen  krankhaften 
Vorgängen.  Die  Kerne  sind  oft  so  gross,  dass  sie 
in  der  atrophischen  Muskelfaser  nicht  Platz  finden 
und  deshalb  hernienartig  in  das  Perimysium  inter- 
num sich  vorwölben.  Vielfach  sieht  man  an  den 
Kernen  die  von  Schmaus  und  Albrecht  unter 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  3. 


dem  Namen  der  Pyknose  beschriebenen  degene- 
rativen Veränderungen. 

Aehnliche  Befunde  am  Muskel,  wie  die  hier 
veröffentlichten,  sind  schon  früher  mehrfach  be- 
schrieben, zuerst  von  Langhans  bei  der  Leuk- 
ämie und  beim  Oesophagus-Carcinom,  später  von 
AkiraFujinami  bei  der  Lepra  und  von  Anderen. 
Ueber  die  Deutung  waren  die  Autoren  nicht  immer 
einig;  es  scheint  aber,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  Entartung  handelt,  wie  denn  in  der 
That  die  beschriebenen  Formen  vielfach  zum  Kern- 
zerfall und  Schwund  überleiteten. 

Hoff  mann  (Breslau). 

335.  Von  der  bakterioiden  Wirkung  der 
Qalle ;  von  S.  T  a  1  m  a  in  Utrecht.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XLIL  5  u.  6.  p.  354.  1901.) 

Die  Qalle  enthält  eine,  die  Entwickelung  der 
meisten  Coli-,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen 
hemmende  Substanz.  Die  Empfindlichkeit  der 
Bacillenarten  ist  sehr  verschieden,  die  Virulenz 
überhaupt  ist  nicht  synonym  mit  Infektiosität  für 
die  Oallenwege.  Die  Oalle  ist  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  bei  verschiedenen  Thieren  ungleich 
baktericid.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen 
angestellt,  denen  die  Bakterienculturen  in  die 
Gallenblase  eingespritzt  wurden. 

W.  Straub  (Leipzig). 

336.  Ueber  die  Ausscheidang  der  Gallen* 
s&uren  im  Harn  gesunder  und  kranker  Men- 
Bohen  und  im  Harn  unserer  Hauss&ugethiere  ; 

von  Dr.  Giuseppe  Ajello  u.  Dr.  Ernesto 
Cacace.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  17.  18. 
1901.) 

Gallensäuren  gelangen  im  normalen  Mensohen- 
ham  und  in  dem  gesunder  Haussäugethiere:  Kanin- 
chen, Hund,  Pferd,  Rind,  Schwein,  nicht  zur  Aus- 
scheidung. Bei  Kaninchen  und  Hunden  kommt  es 
nach  subcutaner  Injektion  von  Gallensäuren  stets 
zur  Ausscheidung.  In  ikterischen  Harnen  kommt 
es  stets  zur  Ausscheidung  von  Gallensäuren;  diese 
ist  als  pathognostisches  Zeichen  anzusehen.  Das 
Vorkommen  von  Gallensäuren  im  Urin  des  Men- 
schen und  der  Haussäugethiere  ist  als  pathologisch 
zu  betrachten.  Die  Untersuchung  auf  Gallensäuren 
verdient  ein  integrirender  Bestandtheil  der  klini- 
schen Harnuntersuchung  zu  werden.  Die  H  a  y  - 
c  r  a  f  t  'sehe  Schwefelblumen methode  erwies  sich  in 
allen  Fällen  als  verlässig.     W.  Straub  (Leipzig). 

337.  Zur  Kenntniss  der  akuten  gelben 
Leberatrophie,  insbesondere  der  dabei  be- 
obachteten  Eegenerationsvorgänge ;   von    Dr. 

A.  B.  Ibrahim  in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIIL  20.  21.  1901.) 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  und  Mittheilung  eines  selbst- 
beobachteten  Falles,  giebt  Ibr.  eine  ausführliche 
Darstellung  der  von  Rokitansky  als  akute 
gelbe  Leberatrophie  bezeichneten  Erkrankung.  Ihre 
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Aetiologie  ist  keine  einheitliche ;  sie  wurde  im  An- 
schlüsse an  Osteomyelitis,  Diphtherie,  Erysipel, 
Sepsis,  Typhus,  Febris  recurrens,  Pneumonie,  Ver- 
giftungen u.  A.  beobachtet  und  ist  augenscheinlich 
die  Folge  einer  Vergiftung.  Fast  stets  findet  man 
dabei  trübe  Schwellung  der  Nieren  und  fettige 
Degeneration  des  Nierenepithels,  häufig  Verfettung 
der  Herzmuskulatur,  sowie  auch  der  Körpermusku- 
latur, der  Magenschleimhaut  u.  s.  w.  Die  Milz 
ist  meist  bedeutend  vergrössert  und  weich,  der 
Darm  katarrhalisch,  die  Mesenterialdrüsen  sind  ge- 
schwollen. Häufig  finden  sich  Blutungen  der  Haut, 
Schleimhäute,  serösen  Häute.  Meist  besteht  starker 
Ikterus. 

Die  Jjeber  ist  meist  stark  verkleinert,  äusserst 
schlaff,  matschig,  nur  selten  normal  gross  oder  ver- 
grössert,  ihre  Farbe  keineswegs  immer  gelb.  Häufig 
finden  sich  neben  gelben  Partien  rothe  Herde.  Bei 
starker  Atrophie  kann  die  ganze  Leber  eigenthfim- 
lich  grauroth  erscheinen.  Die  rothen  Partien  ent- 
sprechen den  am  stärksten  degenerirten  Theilen. 
Die  Atrophie  beginnt  meist  im  linken  Leberlappen 
in  der  Peripherie  der  Leberläppchen  mit  fettiger 
Degeneration  der  Leberzellen,  die  schliesslich  zu 
körnigem  Detritus  zerfallen  können.  Nicht  selten 
findet  sich  Rundzelleninfiltration  im  Bindegewebe. 
Die  Capillaren  sind  zum  Theil  stark  dilatirt  und 
prall  gefüllt,  viele  gehen  auch  zu  Grunde,  es  kommt 
gelegentlich  zu  parenchymatösen  Blutungen. 

Trotz  der  ausgedehnten  Parenchy  mzerstörungen 
kann  die  akute  gelbe  Leberatrophie  zur  Heilung 
kommen  in  Folge  der  der  Leber  in  hohem  Maasse 
eigen thümlichen  Regenerationfähigkeit,  die  bedingt 
ist:  1)  durch  Proliferation  der  noch  erhaltenen 
Leberzellen,  2)  durch  Wucherung  der  Epithelien 
der  interlobulären  Gallengänge,  3)  durch  Vermeh- 
rung des  interstitiellen  Bindegewebes.  Da  bei  der 
akuten  Leberatrophie  meist  nur  wenige  Leberzellen 
erhalten  und  auch  diese  gewöhnlich  wenig  regene- 
ration fähig  sind,  spielt  die  Regeneration  durch  Pro- 
liferation der  Gallengangepithelien  die  wichtigere 
Rolle.  Die  interlobulären  Gallengänge  wuchern, 
Mitosen  treten  auf,  es  bilden  sich  zahlreiche  Zellen- 
schläuche, deren  Lumen  allmählich  schwindet.  An 
ihren  freien  Enden  entwickeln  sich  kolbige  An- 
schwellungen grösserer  protoplasmareicher  Zellen, 
die  bereits  die  Struktur  der  echten  Leberzellen 
und  Erscheinungen  von  Gallensekretion  darbieten. 
Daneben  findet  auch  eine  Wucherung  des  Binde- 
gewebes statt.  Ob  sich  mit  der  Zeit  auch  eine 
Läppcheneintheilung  in  den  regenerirten  Theilen 
entwickelt,  ist  noch  nicht  sicher. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

338.  üeber  intraoellaläre  SekretionBvor- 
gänge  in  Leberadenomen  and  -Adenooaroino- 

men ;  von S. Ciechanowski  in Erakau.  (Ebctrait 
du  Bull,  de  TAcad.  des  Sc.  de  Cracovie  Juli  1900.) 

C.  prQfte  die  in  den  letzten  5  Jahren  im  patho- 
logischen Institut   zu  Krakau  beobachteten  Fälle 


von  Leberadenomen,  bez.  -Carcinomen  auf  das  Vor- 
handensein der  namentlich  von  Browicz  näher 
studirten  intracellulären  Gallenkanälchen  und  fand 
auch  in  den  Geschwulstzellen,  selbst  dann  noch, 
wenn  sie  bereits  eine  gewisse  Degeneration  dar- 
boten, nicht  selten  Erscheinungen  von  intraoellu- 
lärer  Gallensekretion,  an  der  die  Zellenkeme  durch 
Verarbeitung  des  Hämoglobins  der  in  ihr  Inneres 
aufgenommenen  rothen  Blutkörperchen  aktiv  be- 
theiligt sind.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

339.  The  expeiimental  prodaotion  of  hepa- 
tio  oirrhosis;  by  V.  Harley,  London,  and  W. 
B  a  r  r  a  t ,  Wakefield.  (Journ.  of  Pathol.  and  Bac- 
teriol.  VII.  2.  p.  203.  Febr.  1901.) 

Nach  Unterbindung  eines  Gallenganges  der 
Leber  tritt  bei  Katzen  in  dem  unterbundenen  Be- 
zirke eine  interlobuläre  Bindegewebe  Wucherung 
ein.  Die  grösseren  Gallen gänge  erweitern  sich, 
während  die  kleineiren  zu  wuchern  beginnen.  Die 
Leberläppchen  atrophiren,  die  Atrophie  beginnt  an 
der  Peripherie  und  schreitet  nach  dem  Centrum  zu 
fort.  Die  Geschwindigkeit  und  die  Stärke  dieser 
Veränderungen  sind  bei  derselben  Thierspecies  und 
demselben  Eingriffe  sehr  verschieden.  Die  inter- 
lobuläre Bindegewebewucherung  wird  besonders 
durch  die  in  den  kleineren  Gallengängen  nach 
Ligatur  eines  grösseren  Gallenganges  herrschende 
Drucksteigerung  der  Galle  bedingt,  wodurch  es 
zum  Austritte  von  Galle  kommt,  welche  letztere 
auch  vornehmlich  die  erwähnte  Atrophie  der  Leber- 
zellen herbeiführt.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

340.  Multiple  Adenombildung  in  einer 
oirrhotisohen  Leber.  MetastaUsohe  Adenome 
in  den  Lungen.  Gallenproduktion  in  sämmt- 
liehen  Adenomen ;  von  Dr.  T  h.  G 1  o  i  n  in  Prag. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXVL  23.  1901.) 

Ol.  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedehnter 
AdenombilduDg  in  der  Lebor  eines  60jähr.  Mannes.  Die 
derbe  ikterische  Leber  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  zahl- 
reiche erbsen-  bis  nussgrosse,  im  ganzen  Parenchy m  ver- 
streate,  meist  gelbgrüne,  gegen  das  Lebergewebe  oft  nicht 
scharf  abgegrenzte  Geschwulstknoten.  Beide  Longen 
waren  von  zahlreichen  ähnlichen,  hanfkorn-  bis  erbsen- 
grossen,  grünlichgelben  derben  Knötchen  darchsetzt. 

Ausser  den  charaktciistischen  Veränderungen  bei 
Cirrhose  fanden  sich  grosse  Leberzellen  mit  einem  oder 
mehreren,  zum  Theil  in  Theünng  begriffenen  Kernen,  die 
unmittelbar  in  Geschwulstzellen  übergingen;  letztere 
waren  in  Drüsenschlauchform  angeordnet.  In  zahlreichen, 
von  regressiven  Veränderungen  noch  freien  Tumorzellen 
fand  sich  intraceiluläre  Gallensekretion.  Dieselben  mikro- 
skopischen Bilder  lieferten  die  Lungenmetastasen. 

0 1.  betrachtet  diese  Geschwulstbildungen  als  reine 
Adenomgeschwülste,  nicht  als  Adenocarcinome.  Ein  Ein- 
bruch in  Blutgefässe  u.  dgl.  liess  sich  nicht  nachweisen. 

K  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

341.  Die  Aleuronat  •  Pleuritis  des  Kanin- 
chens. Ein  experimenteller  Beitrag  xur  Kenniniss 
der  Leukocyten  in  Exsiuiatßn  ;  von  Dr.  H.  C  o  e  n  e  n 
in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CLXDI.  l.p.  84. 1901.) 

Um  möglichst  lebensfrische  und  guterhaltene 
Leukocytenformen  zu  gewinnen,  bediente  sich  C. 
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der  Erzeugung  nicht  bakterieller  Eiterungen  durch 
lojektion  sterilisirter  Aleuronatemulsion  in  die 
Pleura  von  Kaninchen,  die  dann  nach  2,  6,  12, 
24  Stunden  u.  s.  w.  getödtet  wurden.  Das  Exsudat 
wurde  stets  sofort  untersucht.  Die  in  amöboider 
Bewegung  begriffenen  Leukocyten  lassen  sich  mit 
ihren  Ausläufern  in  wenigen  Sekunden  durch  Os- 
miumdftmpfe  am  besten  fixiren  und  können  nach- 
träglich noch  gefärbt  werden.  Schon  2  Stunden 
nach  der  Injektion  beginnt  die  Emigration  der 
Leukocyten,  das  Pleuraepithel  geht  durch  fettige 
Degeneration  zu  Orunde.  Nach  48  Stunden  er- 
reicht die  Exsudation  ihren  Höhepunkt,  um  die- 
selbe Zeit  beginnen  die  ersten  Proliferationvor- 
gange  der  fixen  Bindegewebezellen,  das  Exsudat 
wird  von  Fibroblasten  durchsetzt.  Am  4.  Tage 
beginnt  hier  und  da  bereits  wieder  die  Regeneration 
desPlenraepithels,  Verwachsungen  entstehen  nicht 
Riesenzellen  erscheinen  zuerst  am  4.  Tage.  Die 
emigrirten  Leukocyten  sind  fast  durchweg  pseudo- 
eosinophile, während  die  eosinophilen,  anfangs 
spftrUch  vorhanden,  erst  bei  den  bindegewebigen 
Processen  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Diese 
beiden  Leukocytenformen  gehorchen  einem  anderen 
chemotaktischen  Gesetze  als  die  Lymphocyten,  die 
nach  Ribbert  hauptsächlich  in  den  späteren 
Stadien  chronischer  Processe  hervortreten,  nicht 
granulirt  sind,  keine  amöboide  Bewegung  zeigen 
und  keine  phagocytotischen  Eigenschaften  besitzen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

342.  Beitrag  zur  Histologie  der  Entzün- 
duig  der  serösen  Häute;  von  S.  Saltykow. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  2. 
p.  233.  1901.) 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  Neu  mann 's, 
der  die  fibrinösen  Membranen  auf  der  Oberfläche 
entzündeter  seröser  Häute  nicht  als  Produkte  einer 
Exsudation,  sondern  als  Folge  einer  „fibrinoiden^^ 
Degeneration  des  Bindegewebes  der  Serosa  auf- 
fasst,  prüfte  S.  unter  Marchand 's  Leitung  an 
einem  umfangreichen  Sektionmaterial  eingehend 
die  Veränderungen  der  Serosa  bei  der  einfachen 
fibrinösen  Entzündung  und  der  fibrinösen  Entzün- 
dung bei  Tuberkulose.  Nach  seinen  Beobachtungen 
bestätigen  sich  Neu  mann 's  Behauptungen  einer 
fibrinoiden  Bindegewebedegeneration  nicht;  die 
fibrinösen  Membranen  auf  der  Serosaoberfläche  sind 
zweifellos  Exsudationprodukte.  Bei  der  Exsudat- 
gerinnung spielt  die  Nekrose  der  Oberflächenepi- 
thelien  und  anderer  Zellenelemente  eine  grosse 
Rolle.  Die  tuberkulöse  Entzündung  der  serösen 
Häute  hat  stets  ein  tuberkulöses  Gewebe  als  Grund- 
lage, unterscheidet  sich  im  Uebrigen  aber  nicht 
von  der  einfachen  fibrinösen  Entzündung. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

343.  Zur  Histologie  der  akuten  eiterigen 
Peritonitis;  von  Dr.  Otto  Walbaum  in  Berlin 
{Friedrichshain).  (Virchow's  Arch.  CLXIL  3.  p.  501. 
1900.) 


Die  Untersuchungen  W.'s  ergaben,  dass  sich 
bei  der  eiterigen  Bauchfellentzündung  ziemlich  tief- 
gehende entzündliche  Veränderungen  im  Gewebe 
der  Darmwand  finden,  indem  in  den  unter  dem 
Bauchfell  gelegenen  Darmschichten  Rundzellen- 
haufen, Zellenwucherung,  Faserstoffablagerung  und 
Blutungen  auftreten. 

Auch  fand  W.,  sobald  die  Bauchfellentzündung 
nicht  allzurasch  zum  Tode  führte,  regelmässig 
stärkere  Veränderungen  verschiedener  Art  am  Leibe 
und  an  den  Kernen  der  Nervenxeüm  des  Darmes. 

Badestock  (Blasewitz). 

344.  Experimentelle  üntersaohangen  über 
die  Todeaursaohe  bei  Ferforationsperitonitia ; 
von  Dr.  HermannHeineke.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXIX.  5  u.  6.  p.  429.  1901.) 

H.  suchte  experimentell  die  Frage  zu  lösen, 
weshalb  die  akute  Peritonitis  so  ausserordentlich 
schnell  ungünstig  verläuft,  worin  die  Ursache  zu 
suchen  ist  für  den  peritonitischen  CoUaps.  Die 
Versuche  wurden  in  der  Leipziger  med.  Klinik  an 
Kaninchen  angestellt  und  führten  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  die  Todesursache  bei  der  akuten  Perito- 
nitis die  Lähmung  der  Gentren  der  Medulla  oblon- 
gata  ist.  In  erster  Linie  wird  das  Vasomotoren- 
centrum betroffen,  in  zweiter  das  Athmungscentrum. 
Der  Kreislauf  zeigt  früher  auffällige  Störungen  als 
die  Athmung,  letztere  erlischt  aber  früher  als  der 
Kreislauf.  Das  Herz  ist  bei  dem  Zustandekommen 
der  Cirkulationstörungen  unbetheiligt,  sie  beruhen 
lediglich  auf  der  Lähmung  des  Vasomotorencen- 
trum. Alles  in  Allem  entsprechen  die  Kreislauf- 
störungen durchaus  denen  bei  anderen  Infektion- 
krankheiten. Die  Lähmung  der  nervösen  Centren 
ist  die  Folge  der  Aufnahme  von  Bakteriengiften 
aus  dem  Peritonaeum  in  das  Blut.  D  i  p  p  e. 

345.  Knoohenmarksveränderangen  als 
Grundlage  von  Leakooytose  und  Bieaenkem- 
verachleppungen  (Myelokinese) ;    von   Dr.   P. 

Lengemann  in  Breslau.   (Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  1.  p.  1.  1901.) 

Nach  Injektionen  von  aufgeschwemmten  Par- 
enchymtheilen  frisch  getödteter  Kaninchen,  bez. 
Hunden,  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  beobach- 
tete L.  regelmässig  eine  höchst  auffallende  Reaktion 
des  Knochenmarkes.  Schon  wenige  Tage  nach 
der  Injektion  zeigte  das  Femurmark  der  Versuchs- 
thiere  eine  makroskopisch  deutliche  Hyperämie, 
je  nach  der  Injektiondosis  verschieden  stark,  und 
gleichzeitig  eine  beträchtliche  Consistenz Verminde- 
rung. Mikroskopisch  erwies  sich  diese  Hyperämie 
nicht  als  eine  starke  Füllung  von  Gelassen,  sondern 
als  eine  massenhafte  Ansammelung  rother  Blut- 
körperchen in  den  Räumen,  in  denen  normaliter 
Leukocyten  liegen.  Schon  am  3.  Tage  nach  der 
Injektion  enthält  das  Knochenmark  nicht  viel  mehr 
Leukocyten  als  das  Blut;  sie  sind,  dem  chemo- 
taktischen Reize  der  injicirten  Stoffe  folgend,  aus 
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dem  Mark  ausgewandert  in  den  Kreislajiif,  in 
welchem  letzteren  eine  Leukocytose  entsteht.  Je 
nach  der  Stärke  des  chemotaktischen  Keizes  ge- 
langen in  grösserer  oder  geringerer  Menge  die 
zelligen  Elemente  des  Markes  in  den  Kreislauf, 
dadurch  in  die  Lungen  und  führen  so  zu  den  schon 
länger  bekannten  Zellenembolien  der  Lunge.  Hier 
finden  sich  in  den  Gefässen  viele  Leukocyten,  förm- 
liche Leukocytencylinder,  Riesenkerne  und  Mark- 
embolie  (aus  Fettzelien  und  Parenchymzellen).  In 
der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  geht  die 
Hyperämie  zurück,  eine  energische  Proliferation 
der  Parenchymzellen  tritt  ein,  das  Fett  verringert 
sich  und  es  entsteht  ein  fettarmes,  zellenreiches 
Mark.  Oanz  ähnliche  Enochenmarkveränderungen 
ergaben  sich  bei  Injektion  von  Mikroorganismen 
und  verschiedenen  chemischen  Substanzen. 

Die  von  L.  beim  Thler  erhobenen  Befunde  ent- 
sprechen im  Wesentlichen  den  von  Foa,  Roger 
und  J  o  s  u  6  beim  Menschen  erhobenen.  Die  Be- 
obachtung, dass  bei  chronischen  Infektionen  und 
allen  Anämien  des  Menschen  das  Knochenmark 
ähnliche  Veränderungen  zeigt  wie  die  bei  Kanin- 
chen gefundenen,  rechtfertigt  den  Schluss,  „dass 
in  der  Pathologie  des  Knochenmarkes  und  des 
Blutes  beim  Menschen  ganz  analoge  Verhältnisse 
obwalten  wie  bei  den  Experimenten  an  Thieren'^ 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

346.  Ueber  die  GewebeveränderaDgen  bei 
der  Heilang  von  Knoohenfraktaren.  Eine  ver- 
gleichende patkologisch-anatomische  SUidie ;  von  Dr. 
Akira  Fujlnaml  aus  Japan.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  3.  p.  432.  1901.) 

F.  suchte  unter  Ziegler 's  Leitung  festzu- 
stellen, welche  Unterschiede  der  Verlauf  der  Fraktur- 
heiiung  bei  verschiedenen  Vertretern  der  einzelnen 
Wlrbelthierklassen  zeigt,  welche  histologischen  Ver- 
änderungen bei  den  verschiedenen  Thlerspecies 
auftreten  und  welche  feineren  Vorgänge  bei  der 
Bildung  neuen  Knorpel-  und  Osteoldgewebes  und 
der  Metaplasie  dieser  Gewebe  sich  abspielen.  Zu 
dem  Zwecke  wurden  künstliche  Frakturen  am 
Ober-  und  Unterschenkel,  an  Rippen  und  am 
Schwanz,  bei  Vögeln  am  Flflgelbeln  gesetzt  und 
zwecks  Verglelchung  thells  mit  Verband,  thells 
ohne  solchen  behandelt 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  über  die 
(Dallusbildung  ergaben,  dass  bei  Menschen  und 
Thler  der  Vorgang  prlncipiell  derselbe  ist ;  dagegen 
bestehen  je  nach  der  Thlerspecies,  dem  Emährung- 
zustand,  dem  Alter,  den  äusseren  Lebensbedingun- 
gen, der  Jahreszeit  u.  A.  individuelle  Verschieden- 
heiten. Eine  rasche  und  ausgiebige  Callusbildung 
tritt  bei  Tauben  und  Mäusen  ein,  während  sie  bei 
Kaltblütern  oft  sehr  langsam  und  mangelhaft 
erfolgt.  Ausser  dem  Periost  besitzt  auch  das  Mark 
die  Fähigkeit  der  Bildung  osteoiden  Gewebes,  letz- 
teres besonders  bei  Vögeln,  bei  denen  eine  innere 
Knochenhaut  als   besondere  Gewebeschicht   sich 


findet.  Auch  das  parosteale  Bindegewebe  scheint 
an  der  Callusbildung  thellnehmen  zu  können.  Die 
Entwlckelung  von  Knorpel  im  Callus  wurde  bei 
allen  Thieren  gefunden,  wenngleich  in  verschie- 
dener Stärke  und  in  hohem  Maasse  abhängig  von 
dem  Ernährungzustande  des  Individuum  und  Bpe- 
clell  der  Blutversorgung  des  Callus. 

Die  Bildung  der  Grundsubstanz  des  osteoiden 
Gewebes  erfolgt  nicht  immer  In  derselben  Weise. 
Bei  Tauben,  Mäusen  u.  A.  liess  sich  3 — 4  Tage 
nach  der  Fraktur  eine  feine  Intercellularsubstanz 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  benachbarten  Zellen- 
protoplasma nachweisen.  Dasselbe  gilt  für  die 
Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels.  Die  Ent- 
wlckelung dieser  Grundsubstanzen  beginnt  augen- 
scheinlich intercellulär  und  bei  weiterem  Ausbau 
können  sich  auch  Theile  des  Zellenprotoplasma  in 
Grundsubstanz  umwandeln.  Durch  weitere  Ans- 
bildung  der  letzteren  und  durch  das  Ansetzen  der 
Osteoblasten  entsteht  die  erste  Anlage  der  osteoiden 
Substanz.  Die  Bildung  des  osteoiden  Gewebes 
und  des  Knochens  aus  Knorpelgewebe  wird  durch 
Vaskularisation  des  Knorpels  eingeleitet  und  erfolgt 
thells  durch  Metaplasie  des  noch  erhaltenen  Knor- 
pels, thells  durch  Neoplasie  in  dem  neugebildeten 
Gewebe,  und  zwar  zunächst  in  den  neu  entstande- 
nen Markräumen  des  Knorpels. 

Der  gelegentliche  Befund  rother  Blutkörperchen 
im  noch  nicht  kanalisirten  Knorpelgewebe  legte 
die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  hier  rothe  Blut- 
körperchen entwickelt  hätten.  Es  fanden  sich 
häufig  kleine  runde  Körperchen,  die  wie  Kerne 
sich  färbten  und  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
sich  mit  einem  Farbstofi'en  gegenüber  ganz  dem 
Hämoglobin  ähnelnden  Protoplasmasaum  umgaben. 
Ihr  Auftreten  hängt  wohl  mit  dem  Eindringen  von 
Gefässen  in  den  Knorpel  zusammen. 

Die  Arbeit  ist  durch  13  Figuren  im  Text  und 
eine  farbige  Tafel  erläutert  und  enthält  ausführ- 
liche einschlägige  Literaturangaben. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

347.  lies  foyers  laoanaires  de  dösintegra- 
Uon  et  de  difförente  autres  etats  oavitaireB  du 
oerveau ;  par  Pierre  Marie.  (Eievue  de  M^l. 
XXL  4.  p.  281.  1901.) 

M.,  der  seit  mehreren  Jahren  ein  Greisenspital 
leitet,  war  es  aufgefallen,  dass  er  bei  den  Autopsieen 
der  Greise,  bei  denen  die  Hemiplegie  ein  häufiger 
Zustand  war,  relativ  selten  Hämorrhagie  oder  Er- 
weichungen fand,  wie  er  sie  bei  seinen  sonstigen 
Hemiplegie-Kranken  nachweisen  konnte.  Er  fand 
vielmehr  eine  oder  mehrere  Lücken  (lacunes)  im 
Innern  der  grossen  Ganglien  oder  in  der  Brücke. 
Er  findet  es  merkwürdig,  dass  von  den  Autoren 
bis  jetzt  dieses  Verbalten  nicht  genügend  gewürdigt 
worden  sei.  Diese  lacunären  Stellen  haben  mehr 
oder  weniger  unregelmässige  Gontouren ;  ihre  Grösse 
wechselt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  ein« 
Ei'bse  oder  Bohne.     Ihre  Zahl  beträgt  2—10  und 
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mehr  in  beiden  Hemisphären.     Am  häufigsten  ist 
der  Sitz  im  äusseren  Segment  des  Nucl.  lenticularis. 
Unter  50  Autopsieen  fand  M.  die  Höhlungen  45mal 
an  dieser  Stelle,  entweder  allein,  oder  neben  ana- 
logen LQcken  in  anderen  Qehimtheilen.   Zuweilen 
fanden  sie  sich  auch  in  der  Capsula  int,  im  Centrum 
ovale  oder  im   Corpus   callosum.     Nächst  dem 
linsenkeme  war  der  Thalamus  opticus  am  häufig- 
sten betrofifen.   Ein  Lieblingsitz  ist  auch  die  Brücke, 
während  die  Herde  im  Kleinhirn  selten  und  in  den 
Himschenkeln,  der  MeduUa  oblong,  und  spinalis 
niemals  anzutreffen   waren.     Bei   der   mikrosko- 
pischen Untersuchung  erwiesen  sich  die  lacunären 
flerde  als  Erweichungen  im  Kleinen.   Die  Ursache 
ist  zweifellos  in  der  arteriosklerotischen  Yerände- 
nrng  der  Gefasse  zu  suchen.     Letztere  sieht  man 
schon  mit   blossem  Auge  über  die  Schnittfläche 
hervorragen  und  klaffen.    Mikroskopisch  fand  man 
die  einzelnen  Qefässhäute  verdickt,  die  Zellenkeme 
erheblich   vermehrt,   die   perivaskulären  Lymph- 
läume  erweitert.     Besonders  betroffen  waren  die 
klänen  Qefasse.     Ausserdem  sah  man  Dilatation 
der  Ventrikel,  Atrophie  der  grossen  Ganglien  in 
tote,  öfters  auch  cystische  Veränderungen  in  den 
Plexus  chorioidei,   häufig   eine  Verdünnung  des 
Corpus  callosum.     Das  häufigste  klinische  Aequi- 
valent  dieser  anatomischen  Veränderungen  ist  die 
Hemiplegie,  die  hier  im  Allgemeinen  viel  weniger 
störmisch  einzusetzen  pflegt,  als  bei  den  typischen 
Apoplexieen.     Es  ist  M.  ferner  aufgefallen,  dass 
diese  Kranken,   deren  Gehirngefässe  der  Sitz  so 
tiefgehender  und  ausgebreiteter  sklerotischer  Ver- 
änderungen sind,  im  Allgemeinen  nicht  durch  ein 
Herz-  oder  Nierenleiden  zu  Grunde  gehen,  wie  so 
viele  andere  an  Arteriosklerose  Leidende.     M.  be- 
schreibt dann  noch  den  sogenannten  siebfOrmigen 
Zustand  des  Gehirns,  wie  er  zuerst  von  Durand- 
Fardel  geschildert  wurde;  femer  die  cerebrale 
Poröse  oder  cystöse  Degeneration,  die  am  ausführ- 
lichsten von  A.  Pick  erörtert  worden  ist.     Nach 
neueren  Untersuchungen   scheint  es  sich  hierbei 
nm  einen  cadaverOsen  Zustand  (auch  M.  ist  dieser 
Ansicht)  zu  handeln,  der  auf  der  Bildung  kleiner, 
durch  Mikroben  erzeugter  Gasblasen  beruht. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

348.  Zur  Histologie  und  Histogenese  der 
PacbymeningitiB  haemorrhagica  interna;  von 
Prof.  L.  Jores  u.  Dr.  H.  Laurent  in  Bonn. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  3. 
p.  486.  1901.) 

J.  und  L.  haben  ihre  früheren  Anschauungen 
über  das  Yerhältniss  der  subduralen  Blutungen  zur 
Ptehymeningitis  haemorrhagica  interna,  denen  von 
einigen  Seiten  widersprochen  worden  war,  einer 
erneuten  PrQfung  unterzogen.  Sie  bestätigen  ihre 
früheren  Ergebnisse  und  ergänzen  sie  mehrfach. 
Die  unter  dem  Namen  der  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica interna  zusammengefassten  Processe  theilen 
sie  in  3  Gruppen  ein :    1)  Fälle  von  primärer  sub- 


duraler Blutung  mit  nachfolgender  Organisation 
des  Blutextravasates  und  schliesslicher  fibröser 
Verdickung  der  Dura.  2)  Fälle,  in  denen  sich,  be- 
sonders bei  Infektionkrankheiten,  fibrinös-hämor- 
rhagische Auflagerungen  entwickeln,  die  sich  eben- 
falls organisiren  und  bindegewebige  Membranen 
bilden  können.  3)  Fälle,  in  denen  eine  eigenthüm- 
liche  Wucherung  sehr  gefassreicher  Membranen 
von  der  Capillarschicht  der  Dura  aus  stattfindet. 
Auch  können  sich  stark  pigmentirte  Membranen 
bilden.  Die  gewucherten  Capillaren  können  grosse 
Blutungen  hervorrufen.  Der  Process  schreitet  stets, 
wenn  auch  oft  nur  sehr  langsam,  fort. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

349.  üeber  die  Veränderungen  im  Rücken- 
mark nach  Resektion  einiger  spinaler  Nerven 
der  vorderen  Extremität,  mit  besonderer  Büok- 
sicht  auf  die  Lokalisation  der  motorischen 
Kerne  dieser  Nerven;  von  E.  V.  Knape  in 
Helsingfors.  (Beitr.  f.  pathol.  Anat.  u.  allgem. 
Pathol.  XXIX.  2.  p.  251.  1901.) 

Zur  Verfolgung  der  nach  Nervenresektionen 
im  Rückenmarke  entstehenden  Veränderungen  und 
zur  Bestimmung  der  Lage  der  motorischen  Kerne 
nahm  Kn.  an  mehreren  Hunden  Resektionen  spi- 
naler Nerven  vor,  die  zu  dem  Ergebnisse  führten, 
dass  das  Hinterhorn  am  meisten,  danach  der  Zwi- 
schentheil,  und  das  Vorderhorn  am  wenigsten 
reducirt  wurden.  Dabei  fand  sich  im  Rückenmarke 
nie  eine  Spur  von  Entartung,  sondern  nur  ein  ein- 
facher Schwund  im  normalen  Gewebe.  Nie  waren 
die  Seitenzellen  alterirt 

Die  verschiedenen  Gruppen  von  Vorderwurzel- 
zellen haben  wahrscheinlich  verschiedene  Funk- 
tionen. Die  Flexorgruppen  befinden  sich  haupt- 
sächlich in  den  lateralen  Theilen,  die  Extensor- 
gruppen  mehr  in  der  Mitte  des  Vorderhoms.  Jede 
in  dem,  bez.  den  Ursprungsegmenten  eines  spinalen 
Nerven  befindliche  Gruppe  von  Vorderhomzellen 
nimmt  an  der  Bildung  dieser  Nerven  mehr  oder 
weniger  Theil. 

Daraus  folgt,  dass  die  spinalen  Nerven  bestimmt 
abgegrenzte  Kerne,  wie  sie  einigen  cerebralen  Ner- 
ven eigenthümlich  sind,  nicht  besitzen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

350.  Ueber  Vereinigung  des  N.  facialis 
mit  dem  N«  aocessorins  docch  die  Nerven- 
pfropfang  (Greflfe  nervease);  von  Dr.  P.  Ma- 
tt a  s  se.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXU.  4.  p.  805.  1901.) 

Heutzutage  weiss  man,  dass  die  Vereinigung 
frisch  verletzter  peripherischer  Nerven  durch  die 
Naht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
Aussicht  auf  vollkommene  oder  nahezu  vollkom- 
mene Wiederherstellung  bietet,  während  die  Unter- 
lassung der  Naht  dauernde  Lähmung  zur  Folge 
hat.  Ermuthigt  durch  die  Erfolge  der  Naht  frisch 
verletzter  Nerven  wagte  man  sich  bald  an  die 
sekundäre  Nervennaht  und  es  gelang  durch  sie, 
was  man  a  priori  kaum  erhoffen  durfte,  Lähmungen 
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zu  beseitigen,  die  viele  Monate  und  Jahre  bestan- 
den und  einer  anderen  Behandlung  getrotzt  hatten. 
Freilich  stellte  sich  bei  dieser  Methode  häufig  eine 
besondere  Schwierigkeit  dadurch  heraus,  dass  die 
durchtrennten  Enden  so  weit  von  einander  ent- 
fernt lagen,  dass  der  Defekt  nach  Anfrischung 
nicht  ohne  Weiteres  durch  die  Naht  auszugleichen 
war.  Hier  half  man  sich  durch  plastische  Opera- 
tionen, von  denen  ein  Theil  auf  Ergebnissen  von 
Thierversuchen,  ein  Theil  auf  scharfsinniger  ana- 
tomisch-physiologischer Betrachtung  am  Menschen 
sich  aufbaute. 

M.  giebt  zunächst  einen  kurzen  üeberblick  über 
die  verschiedenen  plastischen  Operationen  und  geht 
besonders  auf  die  Qreffe  nerveuse  nach  L6ti6- 
vant  und  ihre  Modifikationen  ein.  Er  ist  bei 
seinen  im  Munk'schen  Laboratorium  angestellten 
Versuchen  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  er  nach 
Durchschneidung  des  N.  facialis  beim  Austritte 
aus  dem  Foramen  stylomastoid.  feine  Aeste  an 
den  Stamm  des  N.  accessorius  ohne  seitliche  An- 
frischung mittels  paraneurotischer  und  neuro- 
tischer Nähte  (gewöhnlich  4  feinste  Seidennähte) 
anheftete.  Bei  5  Thieren  wurde  nach  Verlauf 
von  2 — 4  Mon.  die  Nachuntersuchung  vorgenom- 
men und  dann  durchschnittlich  nach  1 — 2  Mon. 
wiederholt.  Nur  2  Thiere  Hessen  einen,  freilich 
unvollständigen,  Lidschluss  erkennen  und  nur  bei 
3  Hunden  konnte  man  mit  Sicherheit  willkürliche 
Bewegungen  im  Gesichte  feststellen.   Gleichmässig 


bei  allen  Thieren  fanden  sich  folgende  Zeichen 
für  das  Schwinden  der  Lähmung :  Die  meist  auf- 
fallende Atrophie  der  Gesichtsmuskulatur  ging 
völlig  zurück,  die  Verziehung  der  Nase  und  des 
Mundes  verschwand,  die  durch  Herabhängen  und 
Evertirung  der  Unterlippe  weit  geöffnete  Mand- 
spalte  schloss  sich  wieder  allmählich.  Bei  allen 
Thieren  kehrte  nach  5 — 9  Mon.  jene  irradiirte 
Reflexzuckung  der  Gesichtsmuskulatur  wieder,  die 
bei  Annäherung  von  Fremdkörpern  und  beim  An- 
blasen des  Gesichts  bei  Hunden  entsteht  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  kehrte  von 
der  2.  Hälfte  des  4.  Monats  ab  zurück.  Bei  direkter 
Reizung  des  N.  accessorius  Hessen  sich  bei  schwa- 
chen Strömen  blitzartige  Zuckungen  im  ganzen 
Facialisgebiete  hervorrufen. 

Mihroskopiaeh  gelang  es,  eine  Anzahl  von  Prä- 
paraten zu  erhalten,  die  überzeugend  nachweisen, 
dass  der  N.  accessorius  und  der  N.  facialis  an  der 
Nahtstelle  derartig  mit  einander  vereinigt  sind, 
dass  Nervenbündel  von  dem  einen  in  den  anderen 
continuirlich  hinüberziehen. 

Zum  Schlüsse  hebt  M.  hervor,  dass  man  es 
wird  wagen  dürfen,  solche  Fälle  von  traumatischer 
Facialisparalyse  beim  Menschen,  die  jeder  iuQeren 
Behandlung  trotzen  und  ihrem  Träger  das  Leben 
verbittern,  operativ  anzugreifen,  vorausgesetzt, 
dass  die  Operation  keinen  neuen  Schaden  zufägt 
und  ohne  Durchschneidung  des  N.  accessorius  ge- 
schieht. P.  Wagner  (Leipzig). 
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351.  Der  Oehalt  natürlicher  Eisenwftsser 
an  gelöstem  Eisen ;  von  C.  B  i  u  z.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XX VH.  14.  1901.) 

B.  beobachtete  gelegentlich,  dass  die  Flaschen- 
wand eines  Eisensäuerlings  mit  ausgefallenem  Eisen- 
oxydhydrat belegt  war.  Die  systematische  Unter- 
suchung der  Eisenwässer  aus  4  verschiedenen 
Quellen  lehrte,  dass  von  den  26  untersuchten 
Flaschen  nur  1  den  laut  Brunnenanalyse  vorge- 
schriebenen Gehalt  an  gelöstem  Eisen  enthielt,  die 
anderen  wiesen  einen  Verlust  von  60 — 90%  des 
gelösten  Eisens  auf.  In  den  Eisensäuerlingen  ist 
das  Eisen  als  Ferrocarbonat  in  überschüssiger 
Kohlensäure  gelöst,  durch  Entweichen  von  Kohlen- 
saure und  Zutritt  von  Sauerstoff,  ozydirt  sich  das 
Ferrocarbonat  zu  Oxydhydrat  und  fällt  aus.  Der 
allerdings  aufgedeckte  gleichzeitige  Kohlensäure- 
verlust, steht  jedoch  nicht  in  Proportion  zur 
Menge  des  ausgefallenen  Oxydhydrates,  so  dass 
für  dessen  Bildung  noch  andere  Verhältnisse  ver- 
antwortlich gemacht  werden  müssen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

352.  üeber  die  Besorbirbarkeit  der  an- 
organisohen  Eisenverbindiingen  im  Organia- 
mus;  von  A.  Jaquet.  (Therap.  Monatsh.  XV.  7. 
1901.) 


Der  lange  Streit  über  den  Werth  und  Unwerth 
der  anorganischen  Eisenpräparate  ist  beendet.  „Der 
Organismus  ist  im  Stande,  sein  Eisendeficit  zu 
decken,  ohne  Rücksicht  auf  die  Natur  der  ihm  zu 
Gebote  stehenden  Präparate.  Der  prindpielle 
Unterschied,  der  vor  einigen  Jahren  zwischen  den 
anorganischen,  nicht  assimilirbaren  und  den  orga> 
nischen,  assimilirbaren  Präparaten  gemacht  wurde, 
besteht  nicht  mehr  zu  Recht,  und  die  Wahl  der 
Eisenpräparate  wird  in  Zukunft  durch  eine  der- 
artige Rücksicht  nicht  mehr  beeinflusst  werden 
können.^'  Dass  die  organischen  Mittel  schneller 
und  besser  wirken  als  die  anorganischen,  ist  voll- 
kommen unbewiesen,  sie  werden  vielleicht  vom 
Magen  und  Darm  besser  vertragen.         Dippe. 

353.  Ueber  ein  neues  Leberthranpräparat; 

von  Dr.  Aufrecht  in  Berlin.     (Deutsche  Med.- 
Ztg.  Nr.  49.  1901.) 

L,  empfiehlt  ein  von  der  Firma  </.  E,  Strosehein 
in  Berlin  in  den  Handel  gebrachtes  Leberthran- 
präparat: Ossin,  das  gut  schmeckt,  lange  unver- 
ändert bleibt  und  Leberthran  in  genügender  Menge 
und  guter  Wirksamkeit  enthält  Dippe. 

354.  Ueber  Bismutoae,  eine  Wiamut-Pro- 
teinverbindung ;  von  B.  La  quer  in  Wiesbaden. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  IIL  7.  1901.) 
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L  hat  eine  Wismut- Ei weissverbindung  her- 
stellen lassen,  die  durch  ihre  Schwerlöslichkeit 
und  namentlich  durch  ihren  Widerstand  gegen  den 
Magensaft  die  Wismutwirkung  für  gewisse  Fälle 
verstärken  soll.  Die  Bismutose  ist  ein  weisses, 
^eruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das  man 
Säuglingen  etwa  zu  1  g,  grösseren  Kindern  bis  zu 
einem  Theelöffel  mehrmals  täglich  geben  kann. 
Anzeigen :  1)  Magendarmerkranknngen  infektiöser 
Natur,  namentlich  Brechdurchfall  der  Kinder  (ad- 
Btnngirende  Wirkung);  2)  geschwürige  Erkran- 
kungen und  Reizzustände  des  Magen- Darmkanales, 
ülcera,  Hyperacidität  nervöse  Zustände,  Typhus, 
Ruhr,  Tuberkulose  (reizmildernde  und  „protektive" 
Wirkung).  D  i  p  p  e. 

355.  L  Neues  über  ValidoL  n.  Validolum 
camphoratom,  ein  Analeptioum  f&r  schwere 
und    schwerste   Schwäohezustände ;    von   Dr. 

Georg   Schwersenski    in   Berlin.     (Therap. 
Monatsh.  XV.  5  u.  6.  1901.) 

Schw.  giebt  eine  kurze  Geschichte  des  Men- 
thols als  Heilmittel,  die  mit  dem  Papyrus  Ebers 
beginnt  und  die  zeigt,  dass  dieses  Mittel  seiner 
Terschiedenen  guten  Wirkungen  wegen  immer  und 
immer  wieder  gegen  die  verschiedensten  Erschei- 
nungen empfohlen  worden  ist  Es  war  aber  den 
Kranken  schlecht  beizubringen  und  hierin  hat 
Schw.  Wandel  geschaffen,  indem  er  1897  das 
Talidol,  eine  chemische  Verbindung  von  Menthol 
nnd  Valeriansäure  mit  einem  Oehalte  von  30^/o 
freien  Menthols  empfahl.  Dieses  leicht  zu  neh- 
mende Mittel  hat  sich  gut  bewährt.  Es  ist  ein 
kräftiges  Analeptioum  bei  den  verschiedensten 
akuten  und  chronischen  Schwächezuständen,  es 
wirkt  günstig  bei  der  Hysterie,  gegen  Migräne, 
ganz  besonders  gegen  die  Folgen  der  akuten  Alko- 
holvergiftung (gegen  den  „Kater"),  es  hilft  gegen 
allerhand  Magenschmerzen  und  ist  dabei  ein  gutes 
Stomachicum,  es  mildert,  in  die  Nase  gebracht,  die 
Beschwerden  des  Schnupfens  u.  s.  w.  Innerlich 
giebt  man  etwa  3mal  täglich  10  Tropfen. 

Validolum  campkoraium.  Die  Verbindung  von 
Validol  und  Kampher  (bez.  von  Mentholkampher 
tmd  gemeinem  Kampher)  soll  ein  ganz  besonders 
kräftiges  Analeptioum  sein  (ebenfalls  zu  10  Tropfen 
zn  geben)  und  wirkt  örtlich  angewandt  stark 
schmerzstillend,  z.  B.  bei  Zahnschmerzen. 

D  i  p  p  e. 

356.  Untenaohungen  über  Berberin ;  von 
Dr.  Max  Mosse  u.  Kurt  Fautz.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XLIII.  3  u.  4.  p.  257.  1901.) 

Das  Alkaloid  Berberin  (aus  den  meisten  Ber- 
berideen und  einigen  Ranunculaceen,  z.  B.  aus  den 
Wurzeln  von  Hydrastis  canadensis,  zu  gewinnen) 
ist  gegen  chronische  Malaria  und  die  Milzschwel- 
Inng  bei  der  Leukämie  empfohlen  worden.  M.  und 
F.  haben  das  noch  wenig  bekannte  Mittel  in  der 
Klinik  Senator 's  genau  untersucht  und  sind 
dabd  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 


„I.  Das  Berberin  beeinflusst  Pflanzen  insofern, 
als  es  1)  auf  Bakterien  wirkt,  und  zwar  a)  ihr 
Wachsthum  hemmt,  b)  die  Produkte  der  Eiweiss- 
fäulniss  verringert;  2)  die  Entwickelung  der 
Schimmelpilze  hemmt;  8)  bei  höheren  Pflanzen 
a)  die  Assimilation,  b)  das  Wachsthum  aufhält. 

IL  Das  Berberin  ist  gleichfalls  für  Thiere 
(Kaninchen,  Mäuse,  Hühner,  Frösche)  als  «tn  5tor/:«s 
Qift  zu  bezeichnen.  1)  Es  bewirkt  starke  Ab- 
magerung und  Erschlaffung.  2)  Es  beeinflusst  das 
Nervensystem,  indem  es,  a)  eine  Herabsetzung  der 
Reflexerregbarkeit  im  Allgemeinen,  b)  eine  lokale 
Schädigung  der  Nerven  hervorruft.  3)  Es  ist  ein 
starkes  Nierengift,  da  es  in  kurzer  Zeit  eine  akute 
hämorrhagische  Nephritis  erzeugt.  4)  Es  ruft 
Leukocytose  hervor.  5)  Eine  Mntvirkung  auf  die 
Milz  ist  nach  keiner  Richtung  hin  festzustellen, 

IIL  In  Folge  der  die  Reflexerregbarkeit  herab- 
setzenden Wirkung  des  Berberins  konnte  bei  Frö- 
schen eine  Behinderung,  in  einzelnen  Fällen  sogar 
eine  Aufhebung  der  Giftwirkung  des  Strychnins 
bemerkt  werden. 

IV.  Weder  bei  den  mit  Berberin  behandelten 
Thieren,  noch  nach  Einspritzung  vonWitte'schem 
Pepton  konnte  eine  Zunahme  des  Gesammtumfanges 
der  H2O2  zerlegenden  Funktion  des  Blutes  trotz 
der  Zunahme  der  Leukocyten  gefunden  werden." 

D  i  p  p  e. 

357.  Vingt  faits  oliniques  oonoernant 
lliedonal ;  par  le  Prof.  G  o  m  b  e  m  a  1  e  et  C respi n. 
(Echo  med.  du  Nord  V.  29.  Juillet  21.  1901.) 

G.  und  G  r.  haben  das  Hedonal  im  Höpital  de 
la  Gharit^  in  Lille  erprobt  und  sind  mit  seiner 
Wirkung  sehr  zufrieden.  Sie  betonen  besonders 
das  fast  vollständige  Fehlen  unangenehmer  Neben- 
wirkungen und  jeglicher  Erscheinungen  von  Gumu- 
lation.  Dippe. 

358.  L'edonale  oome  ipnotioo  negli  alie- 
nati ;  per  Antonio  d'Ormea.  (Bollettino  del 
Manicomio  di  Ferrara  XXIX.  1901.) 

0.  empflehlt  das  Hedonal  als  Hypnoticum  in 
Dosen  von  1.0  bei  einfacher  Schlaflosigkeit,  von 
2.0 — 3.0  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  moto- 
rischen Aufregangzuständen   der  Geisteskranken. 

W.  Straub  (Leipzig). 

359.  The  action  of  ether  and  Chloroform 
on  the  cerebral  and  spinal  neurons  in  dogs;  by 

HamiltonWright.    ( Journ.  of  Physiol.  XXVI. 
5.  p.  862.  1901.) 

Die  Arbeit  bestätigt  die  frQheren  Versuchs- 
resultate Wr.'s,  dass  Aether  und  Ghloroform  direkt 
auf  die  chromatische  Substanz  in  der  Umgebung 
des  Zellenkerns  wirken,  in  der  Art,  dass  deren  Funk- 
tionfahigkeit  für  Anilinfarben  herabgesetzt  wird. 

Diese  Veränderungen  in  den  Nervenzellen  sind 
nur  von  vorübergehender  Dauer,  sie  verschwinden 
mit  der  Ausscheidung  des  Anästheticum. 

W.  Straub  (Leipzig), 
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360.  Ueber  das  Schicksal  desOocains  und 
Atropins  im  Thierkörper;  von  Dr.  W.  Wie- 
c  h  0  w  8  k  i.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharma- 
kol.  XLVI.  1  u.  2.  p.  255.  1901.) 

Cocain  und  Atropin  erleiden  beide  im  Thier- 
körper eine  weitgebende  Zersetzung,  das  Atropin 
jedoch  in  viel  geringerem  Maasse.  Vom  Cocain 
werden  5^/o,  vom  Atropin  33<>/o  unverändert  aus- 
geschieden. Das  Kaninchen  zersetzt  Cocain  voll- 
ständig. Ergonin  und  Tropin,  die  basischen  Kerne 
der  Alkaloide  werden  in  nachweisbarer  Menge 
nicht  ausgeschieden.         W.  Straub  (Leipzig). 

361.  Ueber  einige  krampforregende  Mor- 
phinderivate  und  ihren  Angriffspunkt ;  von  Dr. 

Albert  C.  Barnes.     (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XLYI.  1  u.  2.  p.  68.  1901.) 

Die  Morphoxylessigsäure  und  ihre  Homologa 
sind  relativ  ungiftige  Körper,  ihre  Methyl-  und 
Aethylester  aber  stellen  heftige  Krampfgifte  dar, 
die  bei  Fröschen  und  Säugethieren  pikrotoxinähn- 
liche  Wirkungen  erzeugen.  Während  beim  Frosch 
das  Rückenmark  an  der  Oiftwirkung  mit  betheiligt 
ist,  werden  beim  Kaninchen  Rfickenmark,  MeduUa, 
Gross-  und  Kleinhirn  nicht  afficirt.  Der  alleinige 
Angriffspunkt  der  Krampfwirkung  liegt  im  Him- 
stamm.  W.  Straub  (Leipzig). 

362.  Versnobe  snr  Deutnng  der  tempe- 
ratnremiedrigenden  Wirkung  krampferregen- 
der Mittel.  In  Gemeinschaft  mit  Dr.  J.  Starke 
mitgetheilt  von  Erich  Harnack.  IL  Theil: 
Santonin  (Schluss)  und  Pikrotoxin,  (Arch.  f.  ex- 
perim. Pathol.  u.  Pharmakol.  XLY.  5  u.  6.  p.  44. 
1901.) 

Die  calonmetrischen  Versuche  ergaben  bezüg- 
lich des  Santonins,  dass  die  durch  SantoninurtrA^n^ 
erzeugte  Steigerung  -  der  Wärmeabgabe  viel  be- 
trächtlicher sein  kann,  als  die  durch  die  Santonin- 
Krämpfe  bewirkte  Steigerung  der  Wftrmeproduk- 
tion.  Im  Gegensatze  dazu  kann  die  temperatur- 
erniedrigende Wirkung  des  Pikrotoxins  nicht  aus- 
schliesslich aus  einer  Steigerung  der  Wärmeabgabe 
erklärt  werden,  sondern  muss  theilweise  auch  auf 
einer  Verminderung  der  Wärmebildung  beruhen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

363.  Ueber  die  chemische  Natur  des  Rl- 
cins ;  von  Dr. Martin  Jacob y.  (Arch. f. experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XLVI.  1  u.  2.  p.  28.  1901.) 

Ricin  konnte  bisher  nie  eiweissfrei  aus  den 
Samen  dargestellt  werden.  Durch  längere  Behand- 
lung mit  Trypsin  im  Brutschrank  gelang  es  J.,  das 
Kicin  in  unveränderter  Giftigkeit  eiweissfrei  zu 
isoliren.  Grundlage  der  Methode  ist  die  That- 
sache,  dass  Ricin  durch  Pankreas  Verdauung  nicht 
zerstört  wird  und  dass  es  aus  der  wässerigen  Lö- 
sung schon  durch  niedrigere  Concentrationen  von 
Ammonsulphat  ausgesalzen  wird  alsdietryptischen 
Spaltungsprodukte  des  Ei  weiss.     Es  darf  also  als 


sicher  hingenommen  werden,  dass  das  Ricin  kein 
Toxalbumin  ist,  wie  man  bisher  glaubte. 

W.  Straub  (Leipzig). 

364.  Saponin  und  sein  Gegengift;  von  Dr. 

F.  Ran 8  0 m.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII. 
13.  1901.) 

Saponin  löst  rothe  Blutkörperchen  aaf.  Giebt 
man  zu  einer  Mischung  von  Blut  und  Saponin,  die 
eben  genügend  Saponin  enthält,  um  das  Blut  auf- 
zulösen, nach  der  erfolgten  Auflösung  noch  etwas 
Blut,  so  bleibt  dieses  unangegriffen.  Das  Saponin 
wird  also  bei  der  Lösung  der  Blutkörperchen  ver- 
braucht. Das  vom  Serum  getrennte  Blut  ist  weit 
empfindlicher  gegen  Saponin  als  das  normale.  Das 
Serum  enthält  also  einen  Saponin  bindenden  E5^ 
per.  Erwärmen  zerstört  diese  Fähigkeit  des  Serum 
nicht,  wohl  aber  Ansäuerung  und  Kochen.  Aber 
auch  die  Blutkörperchen  binden  Saponin,  und  zwar 
ist  die  Substanz  in  den  Stromata  enthalten.  Die 
Saponin  bindende  Substanz  des  Serum  und  der 
Stromata  geht  in  das  Aetherextrakt  vollständig 
fiber.  Das  Aetherextrakt  erwies  sich  als  haupt- 
sächlich aus  Cholesterin  bestehend.  Das  Experi- 
mentum  crucis  mit  reinem  Cholesterin,  mit  Leci- 
thin emulsionirt,  ergab  dieselbe  Saponin  bindende 
Kraft.  Die  Giftigkeit  des  Saponin  fQr  rothe  Blut- 
körperchen besteht  also  darin,  dass  es  einen 
wesentlichen  Theil  ihrer  Struktur  —  das  Chole- 
sterin —  angreift.  ,,Damit  ist  es  zum  ersten  Male 
gelungen,  direkt  aus  dem  von  einem  Toxin  ange- 
griffenen Gewebe  jenen  Stoff,  welcher  den  Angriffs- 
punkt für  das  Toxin  bildet,  rein  zu  isoliren,  und 
zu  demonstriren,  dass  derselbe  Stoff  gleichzeitig 
als  Schutzmittel  dienen  kann  und  thatsächlich 
dient."  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

365.  Zar  Lehre  von  der  Entgiffcnng.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  der  natürlichen  ImmuniicU ;  von 
Dr.  Mario  Carrara.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXIL  20.  1901.) 

Czylharz  und  Donath  fanden,  dass  tödt- 
liche  Strychnindosen,  die  Meerschweinchen  in  ein 
abgebundenes  Glied  gespritzt  worden  waren,  nach 
Aufhebung   der  Ligatur   keinen  Tetanus   hervor- 
riefen, und  schlössen  auf  ein  Entgiftungsvermögen 
der  Organmasse  dem  Strychnin  gegenüber.     Diese 
Deutung  wurde  von  M e  1 1 z e r  und  Langmann 
angefochten,  die  die  Unwirksamkeit  der  injicirten 
Strychninmenge  auf  Resorptionverlangsamung  nach 
der  Unterbindung  zurückführten.    Bei  Nachprüfung 
der  Versuche  von  Czylharz  und  Donath  fand 
C,  dass  das  Doppelte  bis  Dreifache  der  tödtUchen 
Minimaldosis  Strychnin  nach  Aufhebung  der  Liga- 
tur wirkungslos  wird.     Da  dieselbe  Erscheinung 
auch  auftritt,  wenn  die  Ausscheidung  des  Strycb- 
nins  durch  doppelte  Nephrotomie  verhindert  wird, 
so  hAltC.  den  Meltzer-Langmann'schen Ein- 
wand für  entkräftet  und  schreibt  dem  Körper  that- 
sächlich ein  Entgiftungsvermügen  dem  Strychnin 
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gegenüber  zu.  Es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  durch 
Verreiben  von  Muskelmasse  mit  tödtlichen  Strych- 
ninmengen  die  Toxicität  zu  vernichten. 

W.  Straub  (Leipzig). 

366.  Die  Lehre  von  derPhosphomekrose; 

von  L.  V.  Stubenrauch,  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  303.  1901.) 

Auf  Orund  eigener  Versuche  und  unter  kri- 
tischer Sichtung  der  Literatur  gelangt  v.  St.  zu 
der  Anschauung,  dass  die  im  Thierexperiment 
erzeugte  (Wegner  und  Vf.)  sogen.  Phosphor- 
nekrose  etwas  principiell  Anderes  sei,  als  die  beim 
Menschen  auftretende.  Die  Krankheit  entsteht 
durch  fortgesetztes  Einathmen  der  Phosphordämpfe, 
sowohl  in  Zündholzfabriken,  als  auch  in  Betrieben, 
die  Phosphorbronze,  verarbeiten.  Sie  beginnt  an 
umschriebener  Stelle  und  schreitet  unaufhaltsam 
bis  zur  Nekrose  des  ganzen  Knochens  fort.  Im 
Frühstadium  der  Vergiftung  überwiegen  Apposition- 
Torgange  im  Innern  wie  im  Aeussern  der  Knochen, 


im  Spfttstadium  die  Resorptionerscheinungen  mit 
periostaler  Knochenneubildung.  Die  Kieferperi- 
ostitis  entsteht  sekundär  in  Folge  einer  eiterigen 
Infektion  des  Knochens  und  des  Periosts.  Die 
Periostitis  entsteht  nicht  durch  Einathmung  der 
Phosphordftmpfe  von  der  Mundhöhle  aus,  sondern 
durch  Allgemeinwirkung.  CariGse  Zähne  spielen 
dabei  keine  Rolle.  Die  Allgemeinwirkung  zeigt 
sich  darin,  dass  bei  wachsenden  Thieren  alle 
Knochen  sklerotisch  werden.  Zum  Zustandekom- 
men der  Phosphornekrose  gehören  zwei  Processe, 
die  Phosphorwirkung  und  die  Infektion.  Die  Wir- 
kung des  Phosphors  allein  kann  latent  bleiben,  so 
lange  bis  eine  Eiterung  auf  diesem  vorbereiteten 
Boden  die  Nekrose  zu  Stande  bringt  Die  gefähr- 
lichen Gewebeveränderungen  im  Kiefer,  die  die 
Disposition  des  Knochens  bedingen,  können  Jahre 
lang  bestehen,  nachdem  keine  Phosphordämpfe 
mehr  eingeathmet  wurden.  Die  Infektion  des 
Knochens  findet  durch  cariöse  Zähne  statt 

W.  Straub  (Leipzig). 
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367.  Neuere  Beobaohtongen  über  Akro- 
megalie.     (Vgl  Jahrbb.  CCLXIX.  p.  138.) 

A.  Frftnkel,  E.  Stadelmann  undC.Benda 
(Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Akromegalie.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XX  VIL 
31.32.33. 1901)  berichten  über  4  Fälle  von  Akro- 
megalie. 

I.  53jähr.  Frau.  Glykosurie.  Arteriosklerose  mit 
Herzerweiterang.  Nephritis.  Massige  Yergrösserang  der 
Schilddrüse  und  der  Lymphdrüsen.  Adenom  des  Hirn- 
aohaoges. 

IL  5Qjähr.  Mann.  Der  Vater  und  2  Geschwister 
waren  angeblich  in  gleicher  Weise  erkrankt.  Der  Pat. 
litt  seit  dem  21.  Jahre  an  Akromegalie.  Tod  durch 
Magenkrebs.     Adenom  des  Himanhanges. 

ni.  42jähr.  Mann.  Tod  im  Coma  diabeticum.  Thy- 
mus erhalten.  Pankreas  normal.  Geschwaist  des  Hirn- 
aohanges. 

IV.  54jähr.Frau.  Nephritis.  Kein  Diabetes.  Grosse 
Strama.  Pankreas  yergrössert  durch  interstitielle  Wuchc- 
mog.    Geschwaist  des  Himanhanges. 

Ben  da  berichtet  genau  über  die  Veränderun- 
gen des  Himanhanges.  Immer  war  der  hintere 
Lappen  nicht  betheiligt,  immer  bestand  Wucherung 
des  Torderen  Lappens.  Gekörnte  Drüsenzellen 
wurden  3mal  gefunden,  ungekörnte  Imal.  Man 
kann  die  Geschwulst  als  Struma  adenomatosa  be- 
zeichnen. Inwieweit  üebergänge  zu  Sarkom  vor- 
gekommen sind,  ist  schwer  zu  sagen.  Auf  jeden 
FaU  kann  die  Geschwulst  wie  ein  bösartiges  Ge- 
wächs die  Nachbarschaft  zerstören. 

Nach  sorgfältiger  Erörterung  der  verschie- 
denen Ansichten  entscheiden  sich  die  VIT.  dafür, 
die  Akromegalie  für  Wirkung  einer  gesteigerten 
Thätigkeit  der  Hypophysis  zu  halten. 

0.  Israel  in  Berlin  (Der  AkromegaleEauerauf. 
Virchow's  Arch.  CLXIV.  2.  p.  344. 1901)  beschreibt 
den  Leichnam  eines  recht  grossen  Mannes,  der  mit 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  3. 


54  Jahren  gestorben  war  und  185  cm  in  der  Länge 
maass.  Man  erfährt  nicht,  warum  die  Diagnose 
Akromegalie  gestellt  worden  ist,  denn  irgend- 
welche Symptome  der  Akromegalie  waren  anschei- 
nend nicht  vorhanden.  Weder  hatte  der  Schädel 
die  charakteristische  Form,  noch  wird  die  Akro- 
megalie der  Hände  und  Füsse  beschrieben.  Auch 
war  der  Himanhang  nicht  wesentlich  verändert 
und  die  Schilddrüse  war  sehr  klein.  Das  Einzige 
ist,  dass  an  vielen  Knochen  Exostosen  gefunden 
wurden. 

In  den  beiden  von  W.  W  a  r  d  a  beschriebenen 
FäUen  (üeber  Akromegalie.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  358.  1901)  scheint 
die  Diagnose  durchaus  nicht  sicher  zu  sein. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  Verdickung  der 
Hände  und  Füsse  mit  starken  Schmerzen  in  den  Fingern 
bei  einem  wahrscheinlich  syphilitischen  Apotheker.  Der 
Kr.  ist  auch  von  Mosler  und  dessen  Schüler  Klei- 
k  a  m  p  als  Akromegalie-Patient  bezeichnet  worden,  aber 
aus  der  Beschreibung  kann  man  sich  von  der  Richtigkeit 
dieser  Annahme  nicht  überzeugen. 

Im  2.  Falle  waren  ebenfalls  die  Hände  und  Fasse  bei 
einem  älteren  Fräulein  verdickt.  Nur  die  Weichtheile 
der  Hände  schienen  an  der  Verdickung  theilzunehmen, 
dagegen  war  am  linken  Fusse  auch  Knochen  verdickung 
durch  die  Röntgen- Aufnahme  nachzuweisen.  Sonst  fehlen 
eigentlich  alle  Akromegalie- Symptome,  denn  eine  geringe, 
seit  der  Kindheit  bestehende  Kyphose  kann  kaum  dazu 
gerechnet  werden. 

F  e  r  r  a  n  d  (ün  nouveau  cas  d'acrom^galie  avec 
autopsie.  Revue  neurol.  IX.  5.  p.  271.  1901)  be- 
richtete der  Pariser  neurolog.  Gesellschaft  über 
eine  Akromegalie-Kranke  mit  Diabetes,  die  33  J. 
alt  durch  Tuberkulose  gestorben  war.  Er  bezeich- 
nete die  Geschwulst  des  Himanhanges  als  Adenom, 
fand  die  Schilddrüse  vergrössert,  die  Thymus  gar 
nicht. 

M.  A.  Trachtenberg  in  Charkow  (Ein  Fall 
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von  Akromegalie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLII.  3  u.  4. 
p.  212.  1901)  schildert  eine  30jähr.  Kranke  mit 
allen  Hauptsymptomen  der  Akromegalie,  ohne 
etwas  Neues  beizubringen. 

W.  D.  von  Moraczewski  (Stoffwechsel  bei 
Akromegalie  unter  der  Behandlung  mit  Sauerstoff, 
Phosphor  u.  s.  w.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIII. 
3  u.  4.  p.  336.  1901)  hat  unter  Gluzinski's 
Leitung  Stoffwechseluntersuchungen  bei  einem 
47jähr.  Akromegalie- Kranken  angestellt.  Er  glaubt 
gefunden  zu  haben,  dass  eine  deutliche  Tendenz 
zum  Zurückhalten  der  organbildenden  Substanzen 
besteht.  Diese  Zurückhaltung  lässt  sich  durch 
kein  Mittel  beseitigen,  auch  nicht  durch  Schild- 
drüsenpräparate. Wegen  des  Oenaueren  und  der 
Angaben  über  die  Einwirkung  von  Medikamenten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

SydneyKuh  (Acromegaly  treated  with  pitui- 
tary  body.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXVIII. 
7..  p.  419.  1901)  hat  3  Akromegalie- Kranke  mit 
Hypophysis  (-Tabletten?)  behandelt.  Bei  einem 
schien  nur  der  Kopfschmerz  abzunehmen.  Bei  den 
beiden  anderen  trat  deutliche  Besserung  ein :  Ver- 
minderung des  Kopfschmerzes,  des  Schwindels, 
der  Schwäche,  des  Schweisses,  des  Erbrechens; 
Imal  schienen  auch  die  Nägel  und  die  Beschaffen- 
heit der  Hände  besser  zu  werden.        Möbius. 

368.  Sin  Beitrag  zur  Fathogeneae  der 
Paralyala  agitana ;  von  P.  F.  S  c  h  w  e  n  n  in  KieL 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXX.  3  u.4.  p.  193. 
1901.) 

Bei  einem  43jähr.  Manne  hatten  die  Symptome  der 
Paralysis  agitans  bestanden.  Freilich  waren  auch  unge- 
wöhnliche Zeichen  aufgetreten:  Sprach-  und  Schling- 
störungen, Albuminurie. 

Bei  der  Sektion  wurde  nur  beträchtlicher  Schwund 
der  Gehirnwindungen  gefunden.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zeigten  sich  Gehirn  und  Bückenmark  un- 
verändert, dagegen  waren  in  den  Muskeln  die  Binde- 
gewebekerne zwischen  den  Muskelfasern  deutlich  ver- 
mehrt. * 

Der  Yf.  ist  der  Meinung,  die  Paralysis  agitans  sei 
eine  Muskelkrankheit.  Möbius. 

369.  Contribntion  a  l'etude  de  la  patho- 
logie  de  la  cellule  pyramidale  et  des  localiaa- 
tions   motrices  dans  le  telenoephale ;    par  F. 

Sano.     (Bruxelles  1900.    24  S.) 

S.  geht  aus  von  der  bedeutsamen  Entdeckung 
N  i  s  s  1  's,  der  fand,  dass  nach  Läsion  eines  peri- 
pherischen Achsencylinders  deutliche  Veränderun- 
gen in  der  Ursprungzelle  eintreten.  Er  erwähnt 
die  auf  diesem  Gebiete  sich  bewegenden  Unter- 
suchungen van  Oehuchten's,  Favlow's,  Mo- 
nakow's,  Marinesco 's.  S.  erschien  es  von 
grossem  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  sich  Verän- 
derungen in  den  Ganglienzellen  der  Rinde  des 
Vorderhims  bei  dem  Menschen  zeigten  bei  Krank- 
heiten, die  zu  einer  Zerstörung  oder  zu  Nekrobiose 
der  Pyramidenstränge  des  Rückenmarks  geführt 
hatten.  Er  untersuchte  das  Vorderhirn  von  zwei 
Kranken.     Bei  dem  einen  (34jähr.)  lag  eine  wäh- 


rend einer  Gonorrhöe  entstandene  eiterige  Meningo- 
myelitis  vor,  die  zur  Zerstörung  des  Lumbosacral- 
markes  bis  zum  II.  Dorsalsegment  geführt  hatte. 
Der  zweite  Fat.  (32jähr.)  hatte  bei  einem  Sturz 
einen  Bruch  der  Wirbelsäule  erlitten.  Letzterer 
hatte  eine  Zertrümmerung  fast  des  ganzen  Lumbo- 
sacralmarkes  zur  Folge  gehabt.  Der  Vf.  war  in 
der  günstigen  Lage,  seine  Präparate  mit  anderen 
zu  vergleichen,  die  er  unter  Leitung  von  Nissl 
selbst  hergestellt  hatte.  Er  kam  bei  seinen  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüssen:  Beim  Men- 
schen kann  die  traumatische  oder  nekrobiotische 
Läsion  des  spinalen  Theiles  des  Pyramidenbündels 
zu  deutlichen  Zellenreaktionen  (wie  sie  bei  Nissl 
und  Anderen  vielfach  beschrieben  sind)  in  den 
entsprechenden  grossen  pyramidenförmigen  Zellen 
des  Vorderhirns  führen.  Die  3.0000  grossen  pyra- 
midenförmigen Zellen,  deren  Achsencylinder  sich 
zu  den  motorischen  Kernen  des  unteren  Dorsal- 
markes und  des  Lumbosacralmarkes  begeben,  be- 
finden sich  in  dem  oberen  Theile  der  beiden 
Centralwindungen  und  ihrer  angrenzenden  Fur- 
chen, auf  der  lateralen  und  medianen  Fläche  der 
Hemisphäre.  Sie  sind  in  funktionell  zusammen- 
gehörige Inseln  gruppirt,  inniitten  der  10  Millionen 
Pyramidenzellen  der  Gangüenzellenschicht  der 
grauen  Substanz. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

370.  Ueber  Neurofibrome  der  hinteren 
Sohädelgrube ;  von  Prof.  v.  Monakow.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXX VIL  33.  1900.) 

Die  Kleinhirntumoren  werden  von  vielen  nam- 
haften Chirurgen  und  Neurologen  als  ein  noll  me 
tangere  betrachtet,  wegen  der  Nähe  der  Medulla 
oblongata,  der  grossen  venösen  Blutleiter,  femer 
weil  man  bedeutende  Muskelmassen  vom  Schädel 
abtrennen  muss.     Auch  ist  die  Lokalisation  in  der 
hinteren  Schädelgrube  noch  nicht  so  sicher,  wie  in 
der  motorischen  Rindenregion,     v.  M.  hatte  Ge- 
legenheit, sich  am  Leichentische  von  der  leichten 
Ausschälbarkeit  dreier  Fibrosarkome,  bez.  Neuro- 
fibrome zu  überzeugen,  die  von  der  Dura  oder  von 
der  Nervenscheide  des  Acusticus  ausgingen.     Er 
glaubt,  dass  derartige  Fälle  einem  operativen  Ein- 
griffe nicht  unzugänglich  seien.    Er  theilt  ausführ- 
lich eine  von  seinen  Beobachtungen  mit,  bei  der 
intra  vitam  ganz  richtig  diagnosticirt  worden  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  Neurofibrom  des  rechten 
Acusticus,  das  in  die  rechte  Kleinhirnhemisphare 
gewuchert  war.     Die  rechte  Kleinhirnhemisphare 
war  grösstentheils  hohl,   der  rechte  Brückenarm 
sehr   beschädigt.     Der  rechte  Facialis  war  stark 
atrophisch,  der  rechte  Acusticus  ganz  degenerirt 
Es  bestand  starke  Compression  der  rechten  Brücken- 
hälfte.     Die    beiden   Abducentes,    Oculomotorii, 
Trochleares,  ferner  die  NN.  vagi,  glossopharyngei, 
hypoglossi  waren  intakt,     v.  M.  stellt  unter  alleia 
Vorbehalte    folgenden    diagnostischen   Satz   auf: 
Wenn  bei  ganz  langsamem  Auftreten  von  massig^ 
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aasgesprochenen  allgemein  nervOsen  Erscheinungen 
(wie  Schwindel,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.)  allmäh- 
lich StanungspapiUe  sich  entwickelt  und  Hand  in 
Hand  damit  Cerebellarataxie,  verbunden  mit  ein- 
seitiger rascher  Gehörabnahme,  mit  Parese  des 
gleichseitigen  Facialis  und  Trigeminus  sich  ein- 
stellt, wenn  im  weiteren  Gefolge  halbseitige  Parese 
der  Seitwärtswender  der  Augen  auf  der  nämlichen 
Seite  und  Dysarthrie  eintreten,  so  muss  man,  voraus- 
gesetzt, dass  vom  inneren  Ohr  ausgehende  Abscesse 
sich  ausschliessen  lassen,  auch  wenn  alternirende 
Hemiplegie,  Oberhaupt  hemiplegische  Störungen 
fehlen,  wenn  Lähmungen  und  Reizerscheinungen 
seitens  der  Oblongata  (Erbrechen),  Schluck-,  Respi- 
ration-, Pulsstörungen  nicht  vorhanden  sind,  in 
erster  Linie  an  einen  von  der  Gegend  des  N. 
acusticus  ausgehenden,  in  das  Kleinhirn  und  die 
Haubengegend  des  Pens  hinein  wuchernden  fibrösen 
Tnmor  denken.  Es  ist  dann  ein  operativer  Ein- 
griff in  ernste  Erwägung  zu  ziehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

37 1.  Klinische  Studien  mit  dem  Aesthesio- 

meter;  von  Erwin  Stransky  u.  Dr.  B.  F. 
ten  Gate.  (Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XIX.  2. 
p.  213.  1900.) 

Die  Anregung  zu  ihrer  Arbeit  erhielten  die  Vff. 
von  V.  Frankl-Hochwart,  in  dessen  Ambu- 
latorium die  Untersuchungen  ausgeführt  wurden. 
Als  Material  dienten  ca.  50  Gesunde  und  mit  den 
verschiedensten  Nervenkrankheiten  behaftete  Indi- 
viduen.   Benutzt  wurde  das  J^e^'sche  Haarästhesio- 
meter,  das  von  ten  Gate  etwas  modificirt  wurde. 
Bezüglich  der  sorgfältig  ausgearbeiteten  Methodik 
mass  auf  das  Original  verwiesen  werden.     Von 
den  Ergebnissen  der  YfF.,  die  sie  am  Schlüsse  der 
Arbeit  zusammenfassen  und  keineswegs  als  unbe- 
dingt  gültige  hinstellen,   seien  folgende  hervor- 
gehoben :  Hypästhesirung  eines  Hautbezirkes  mittels 
Eis  ruft  eine  Schwellenerniedrigung,  somit  eine 
Empfindlichkeiterhöhung  der  taktilen  Sensibilität 
und   der  Schmerzempfindung   nicht  nur  auf  der 
symmetrischen  Stelle  der  Gegenseite,  wie  bisher 
von  mehreren  Autoren  angenommen  wurde,  sondern 
in  den  Hautbezirken  der  Nachbarsegmente  beider 
Kdrperhälften  hervor.     Die  Vff.  bezeichnen  diese 
Schwellenverschiebung  als  correlative  Empfindlich- 
keitschwankung und  betrachten  als  ihren  Ursprungs- 
ort das  Rückenmarksegment ;  ihre  Hervorbringung 
bezeichnen  sie  als  „Projektion^^    Bei  Störungen  im 
Bereiche  der  sensiblen  Nerven,  bez.- ihrer  Bahnen 
und  Centren,  treten  Abweichungen  von  der  Norm 
auf,  die  sich,  je  nach  dem  Sitze  der  Leitungsunter- 
brechung, verschieden  gestalten.    Bei  neuritischer 
Störung  ist  die  Projektion  weder  vom,  noch  zum 
hypästhetischen  Hautbezirke  möglich ;  dagegen  ver- 
hält sich  das  den  letzteren  umfassende  Segmental- 
gebiet, soweit  es  nicht  von  den  erkrankten  Nerven- 
Btämmen  versorgt  wird,  normal.    Bei  intraspinaler 
Störung  ist  die  Projektion  weder  von,  noch  zu  den 


betroffenen  Segmenten  in  ihrem  ganzen  Bereiche 
möglich;  sitzt  die  Unterbrechung  blos  in  der  grauen 
Substanz,  so  ist  die  Schwankung  in  den  caudal- 
wärts  davon  gelegenen  Segmenten  noch  auszulösen ; 
nicht  aber  bei  totaler  Querschnittsunterbrechung. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

372.  Ein  Fall  von  multipler  Himnerven- 
lahmnng.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Oeschmacksinnervation ;  von  Dr.  R.  Cassirer. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL- 
Band  1.  Hälfte  p.  36.  1899.) 

Nach  einem  Fall  auf  den  Eopf  war  folgendes 
Erankheitbild  entstanden :   Degenerative  Atrophie 
der  linken  Zungenhälfte  mit  Entartungsreaktion, 
Lähmung  der  linken  Gaumen-,  Rachen-  und  Eehl- 
kopfmuskulatur,  degenerative  atrophische  Lähmung 
des  linken  Stemocleidomastoideus  und  Cucullaris 
mit  Entartungsreaktion ;  vöü^e  Aufhebung  des  Oe- 
schmackes  auf  der  ganzen  linken  Zungenhälfie,  Auf- 
hebung, bez.  Abschwächung  der  Sensibilität  nur 
auf  den  hintersten  Theilen   der  Zunge  und  des 
weichen  Gaumens.     Trigeminus  und  Facialis  voll- 
ständig intakt.    Allmählich  vollständige  Heilung  in 
'/i  Jahren ;  zuletzt  Wiederkehr  des  Geschmackes. 
Der  Fall,  in  dem  es  sich  klar  und  durchsichtig 
um  eine  wahrscheinlich  durch  Blutung  bedingte 
basale  Lähmung  des  linken  9.,  10.,  11.  und  1 2  Hirn- 
nerven handelt,  ist  ein  sicherer  Beu^eis  dafür,  dass 
die  Oeschmacksfasern  für  die  vordere  Zungenhälfte 
nicht  immer,  wie  man  frQher  wollte,  durch  den 
Trigeminus  den  Himstamm  erreichen.     Bewiesen 
hatte  das  schon  ein  Fall  vom  Bef  (Arch.  fQr  Psy- 
chiatrie XX),  wo  bei  sonst  totaler  Trigeminusläsion 
bei  Basisfraktur  die  Geschmackstörung  fehlte;  femer 
mehrere  von  F.  Krause  u.  A.  mitgetheilten  Fälle 
von   Exstirpation   des   Ganglion   Gasseri;    sowie 
(allerdings  weniger  sicher)  ein  Fall  von  Dana.   Es 
scheint,  dass  in  diesen  Fällen  die  sämmtlichen  Ge- 
schmacksfasern durch  den  Glossopharyngeus  gehen, 
dessen  sensibles  Gebiet  in  diesem  Falle  mitbethei- 
ligt  war.    In  anderen  Fällen,  die  C.  anführt,  ist  es 
aber  eben  so  sicher  bewiesen,  dass  der  Trigeminus- 
stamm  Geschmacksfasern  enthält,  itach  einer  sehr 
klaren  Beobachtung  von  Krause  gehen  sie  dann 
eher  durch  den  3.,  als,  wie  man  früher  annahm, 
durch  den  2.  Ast.     Es  steht  also  jetzt  mit  Sicher- 
heit fest,  dass  der  peripherische  Verlauf  der  Ge- 
schmacksfasern  für  die  vordere  Zungenhälfte  indi- 
viduell verschieden  ist  und  dass  diese  Fasern  viel- 
leicht eben  so  oft  im  Glossopharyngeus,  wie  im 
Trigeminus   verlaufen.     Diese   individuelle   Yer- 
schiedenheit  hat  Ref.  seit  1888  nach  seinem  Falle 
behauptet ;  auch  er  hat  die  Beweiskraft  der  Trige- 
minusfälle  nicht  geleugnet.     Sehr  selten  scheint 
das  Umgekehrte  vorzukommen,  dass  die  Fasern  für 
die  hintere  Zungenhälfte  nicht  durch  den  9.,  son- 
dern durch  den  5.  Hirnnerven  verlaufen (Gowers), 
dass  also  dann  der  Trigeminus  die  ganze  Zunge 
versorgt 
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Die  Arbeit  enthält  ausführlich  das  gesammte 
Material  für  die  interessante  Frage  der  periphe- 
rischen Geschmacksinnervation ;  sowie  auch  einiges 
Interessante  über  die  basalen  Lähmungen  des  10., 
11.  und  12.  Hirnnerven.     L.  Bruns  (Hannover). 

373.  Ueber  Verdickung  peripherer  Nerven 
bei  Erkaltttngsneuritis ;  von  Dr.  Heinrich 
Propper.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  6. 1901.) 

P  r.  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  die  Pat.  über  boh- 
rende und  reissende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln 
(2mai  in  beiden,  Imal  nur  im  rechten,  Imal  nur  im  linken) 
klagten.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  bei  Bewegungen 
und  machten  den  Kr.  wegen  rasch  eintretender  Ermüdung 
die  Ausübung  ihrer  Thätigkeit  unmöglich.  Die  Krank- 
heit bestand  bereits  1 — 2  Jahre.  Die  Kr.  hatten  sich  Er- 
kaltungen vielfach  aussetzen  müssen;  bei  einem  hatte 
sich  das  Leiden  nach  einem  Gewaltmarsche  eingestellt. 
Der  Befund  (Sensibilität,  Muskelumfang  u.  s.  w.)  war 
negativ;  nur  fühlte  man  bei  Betastung  der  medialen 
Wadenfläche  unterhalb  der  Tibiakante  einen  bis  i-aben- 
federkieldicken  Strang,  der  bei  Druck  in  seinem  Verlaufe 
schmerzhaft  war;  er  entsprach  nach  der  topographischen 
Lage  auf  dem  M.  tibialis  anticus  dem  Nervus  saphenus 


mc^or.  In  einem  Falle  (vom  Vorlaufe  der  3  übrigen  Fälle 
sagt  P  r.  nichts)  konnte  nach  2monat.  Spitalbehandlung, 
die  in  Bettruhe,  interner  Darreichung  von  Antirheumaticis 
und  Jodkalium,  sowie  in  örtlicher  Anwendung^  von  Jod- 
salbe bestand,  der  Pat.  gebessert  entlassen  werden.  Die 
NervenanschwelluDgen  am  linken  Beine  waren  bedentend 
zurückgegangen,  jedoch  bestand  noch  deutliche  Empfind- 
lichkeit im  Verlaufe  des  Nerven ;  rechts  war  der  Nerv 
zur  Norm  zurückgekehrt.  In  diesem  Falle  waren  auch 
die  Sehnenreflexe  gesteigert. 

P  r.  bespricht  ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Lite- 
ratur und  macht  auf  den  Zusammenhang  mitdorMeralgia 
paraesthetica  aufmerksam.  Auch  betont  er,  wie  wichtig 
bei  den  sogenannten  rheumatischen  Erkrankungen  der- 
artige palpable  Befunde  für  die  Ausschliessung  der  Simu- 
lation sind.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

374.  Halluoinations  psyoho-motrioes  dans 
la  paralysie  generale ;  par  A.  Marie  et  J.  B. 
Burat.    (Arch.  de  Neurol.  2.  S.  XIL  p.  1.  1901.) 

Die  Vif.  erzählen  3  Krankengeschichten.  Immer 
handelt  es  sich  um  Paralytische,  die  in  sich,  im 
Munde  oder  in  der  Brust,  die  Stimme  eines  An- 
deren zu  vernehmen  glaubten.  M  ö  b  i  u  s. 
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375.  SoarlatinoBiB ;  von  T  ramm  er.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  LI.  13.  1901.) 

In  dem  Bezirke  Gacko  in  der  Herzegowina  be- 
obachtete Tr.  eine  ausgebreitete  Epidemie  eines 
akuten  infektiösen  Eixanthems.  Die  Krankheit  be- 
ginnt ohne  Vorboten  mit  leichten  Fiebererschei- 
nungen und  Schlingbeschwerden,  nach  4 — 8  Std. 
treten  auf  den  Wangen  die  ersten  hellrothen  cha- 
rakteristischen Flecke  auf,  binnen  wenigen  Stunden 
breitet  sich  das  Exanthem  auf  den  übrigen  Körper 
aus.  Meistens  erscheint  es  auf  der  Höhe  der  Ent- 
wickelung  als  eine  diffuse  starke  Röthung  der 
Haut,  in  der  kleine  Papeln  von  dunkelrother  Farbe 
sieht-  und  tastbar  sind,  die  den  Follikelmündungen 
entsprechen.  In  anderen  Fällen  bestehen  anstatt 
der  diffusen  Röthe  grosse  landkartenartige  Ery  them- 
flächen  oder  theils  isölirt  stehende,  theilsconfluirte 
kleinere  Kreise  und  Schlangenlinien,  in  einem  Falle 
traten  vereinzelte  Quaddeln  auf  erythematösem 
Boden  auf.  Die  Rachengebilde  sind  stark  gcröthet, 
auf  den  Tonsillen  finden  sich  kleine  Plaques.  Die 
ganze  Krankheit  spielt  sich  in  höchstens  3  Tagen 
ab  und  verschwindet  dann  spurlos  bis  auf  Ab- 
schuppung der  Haut.  Trotz  der  Hunderte  von 
Erkrankungen  kamen  Sterbefälle  oder  auch  nur 
ernstere  Complikationen  nicht  vor.  Aehnliche 
Krankheitformen  sind  auch  von  anderen  Beobach- 
tern geschildert  worden. 

Woltemas  (Diepholz). 

376.  EinflaBS  der  Witterung  auf  Diphtherie, 
Scharlach,  Masern  und  Typhus;  von  R.  Beh- 
rens.    (Arch.  f.  Hyg.  XL.  1.  p.  1.  1901.) 

B.  hat  für  die  Jahre  1888—1897  die  Erkran- 
kungs-  und  SterbefftUe  an  Typhus,  Scharlach  und 
Diphtherie,   sowie   die  Sterbefalle  an  Masern  in 


der  Stadt  Karlsruhe  nach  ihrem  Zusammenhange 
mit  der  Temperatur,  der  relativen  Feuchtigkeit,  der 
Niederschlagsmenge  und  den  Niederschlagstagen 
in  Tabellen  zusammengestellt  und  zum  Vergleiche 
damit  die  nach  derselben  Methode  bearbeiteten 
Zahlen  für  Berlin,  Breslau  und  Bremen.  Ferner 
zieht  er  noch  die  Ergebnisse  von  Bollay  für 
Basel,  von  Körösi  für  Budapest  und  von  Jessen 
für  Hamburg  heran  und  berücksichtigt  auch  den 
Einfluss  der  Sonnenscheindauer  und  des  allgemei- 
nen Witterungsverlaufs.  Es  ergiebt  sich  aus  dem 
Materiale,  dass  ein  Einfluss  der  Witterung  zwar 
besteht,  dass  er  sich  aber  in  örtlich  ganz  verschie- 
dener Weise  geltend  macht  und  daher  nur  mittel- 
barer Natur  sein  kann. 

Im  Einzelnen  wird  Diphtherie  am  häufigsten  bei 
kaltem  und  massig  warmem  Wetter  beobachtet 
Sehr  hohe  wie  sehr  niedrige  Temperaturen  scheinen 
hemmend  zu  wirken.  Die  höchsten  Erkrankung- 
ziffern fallen  zusammen  mit  hohem  Hygrometer- 
stande, geringen  Niederschlagsmengen,  wenigen 
Niederschlagstagen,  rauher  und  trüber  Witterung 
und  Temperatur  Wechsel  von  kaltem  zu  warmem 
Wetter. 

Scharlach  tritt  bei  jeder  Witterung  gleich  stark 
auf,  doch  scheint  rauhes,  massig  warmes  und  trübes 
Wetter  die  Krankheit  ebenso  zu  fördern  wie  Tem- 
peraturwechsel nach  oben. 

Misem  erreichen  ihren  Höhepunkt  bei  kaltem 
Wetter,  mittlerer  relativer  Luftfeuchtigkeit  und 
vielem  Regen. 

Typhvsei'krankungen  sind  gleich  häufig  bei  war- 
mer wie  bei  kühler  Temperatur  und  werden  in 
ihrem  Auftreten  durch  trübes  und  regnerisches 
Wetter  sehr  begünstigt. 

Woltemas  (Diepholz). 
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377.  Aetiologisohe  und  symptomatolo- 
gisohe  Daten  aas  der  letzten  Babeolaepidemie 
in  Qn»;  von  Dr.  Adolf  Tobeitz.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XX Vm.  5  u.  6.  p.  386.  1900.) 

Vom  December  1898  bis  Juli  1899  herrschte 
in  Graz  eine  ausgebreitete  Epidemie  von  Röthein 
und  Masern.  Die  Disposition  zu  den  Masern  war 
bis  zum  6.  Lebensjahre  eine  grössere  als  diejenige 
zu  Rötheln,  an  denen  beide  Geschlechter  gleich- 
massig  betheiligt  waren  und  an  denen  auch  ver- 
häitnissmässig  viele  Erwachsene  erkrankten.  In 
der  beschriebenen  Epidemie  wurde  2 malige  Er- 
krankung an  Masern  häufiger,  an  Böthein  seltener 
beobachtet,  während  früher  das  Gegen theil  fest- 
gestellt werden  konnte.  Andere  Infektionkrank- 
heiten schienen  die  Disposition  zu  den  Rötheln 
nicht  zu  steigern.  Eine  feste  gesetzmässige  Incu- 
bationzeit  war  nicht  vorhanden.  Die  Erankheit- 
erscheinungen  beschränkten  sich  auf  den  Ausschlag 
und  die  Drüsenschwellungen.  Bei  4  Kranken  wurde 
ein  grossfleckiger  auf  das  Gesicht  und  die  Glieder 
beschränkter  Ausschlag  beobachtet,  wie  er  von 
Tschamer  und  Gumplowicz  beschrieben 
worden  ist  Brückner  (Dresden). 

378.    Beitrag   zar  Lehre   vom  Soharlach- 

fleber;  von  A.  Steffen.    („Festschrift"  in  honor 
üf  Abraham  Jacoby  p.  76.  May  6.  1900.) 

Die  Erkrankung  an  Scharlach  setzt  eine  be- 
sondere Disposition  voraus,  die  bei  demselben 
Menschen  nicht  in  jedem  Lebensalter  gleich  ist. 
St  hat  wiederholte  Erkrankungen  an  Scharlach 
beobachtet.  Er  berichtet  von  einem  Manne,  der 
bei  jeder  Epidemie  wieder  erkrankte  und  so  11  mal 
Scharlach  durchmachte.  Die  Uebertragung  der  Er- 
krankung durch  Eleidungstücke  ist  möglich,  wie 
aas  einer  Beobachtung  St. 's  ohne  Zweifel  hervor- 
geht Rückfälle  verlaufen  meist  tödtlich.  Die  Ein- 
trittspforte des  Giftes  ist  gewöhnlich  der  Rachen, 
seltener  eine  Wunde  oder  die  Haut,  wie  es  bei 
2  Kranken  der  Fall  zu  sein  schien.  Der  Ausschlag 
ist  verschieden  stark  entwickelt,  wovon  die  Pro- 
gnose abhängt.  Es  kommen  Scharlacherkrankun- 
gen vor,  bei  denen  der  Ausschlag  auf  der  Haut 
oder  auf  der  Schleimhaut  fehlt.  Einmal  beobach- 
tete S  t  die  gleichzeitige  Erkrankung  an  Scharlach 
und  Spitzpocken.  Die  Nierenentzündung  kann  zur 
Entwickelung  einer  Schrumpfniere  führen.  Urämie 
im  Verlaufe  der  Scharlachnephritis  erklärt  S  t.  für 
selten.  Häu£g  kommen  Gelenkentzündungen  vor. 
Sind  sie  eitriger  Natur,  so  können  sie  zu  allgemeiner 
Sepsis  führen.  In  seltenen  Fällen  erkranken  die 
luigen  Röhrenknochen  in  Form  der  Osteomyelitis. 
Das  Herz  ist  beim  Scharlach  in  der  Regel  bethei- 
ligt in  Form  der  Myokarditis,  in  deren  Verlaufe 
sich  eine  Erweiterung  des  Herzens  ausbilden  kann. 
Diese  geht  in  der  Regel  wieder  zurück.  Bedenk- 
licher sind  die  akuten  Dilatationen  im  Verlaufe 
der  scarlatinöeen  Nierenentzündung.  Das  Endo- 
kard kann  im  Verlaufe  des  Scharlach  ebenfalls  er- 


kranken und  dauernde  Schädigungen  davontragen. 
Yon  nervösen  Störungen  kommen  vor  Krämpfe  im 
Beginne  der  Erkrankung,  selten  Tetanie  und  Menin- 
gitis. Einmal  sah  St.  vorübergehende  Facialis- 
lähmung.  Brückner  (Dresden). 

379.  Zur  Epidemiologie  und  Aetiologie  des 
Eeaohhastens ;  von  R.  Rahner.  (Arch.  f.  Hyg. 
XL.  1.  1901.) 

Bei  einer  Keuchhustenepidemie  im  Unter- 
münsterthale  konnte  R.  nachweisen,  dass  die  Ein- 
schleppung durch  eine  einzelne  Person  erfolgt  war. 
Aus  dem  Sputum  verschiedener  Kranken  konnte 
er  das  von  Czaplewski  und  H e n s e  1  beschrie- 
bene und  als  specifisch  angesprochene  Polbacterium 
isoliren,  er  ist  aber  der  Ansicht,  dass  dieses  zur 
Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  gehöre  und 
keine  ätiologische  Bedeutung  habe.  Auch  die  An- 
gaben anderer  Autoren  über  den  Erreger  des 
Keuchhustens  hält  er  nicht  für  beweiskräftig. 

Woltemas  (Diepholz). 


380.  Ein  neuer  OeBichtspankt  in  der  Be- 
handlang des  KenohhUBtens;  von  Dr.  Gustav 
S  p  i  e  8  s  in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  15.  1901.) 

S  p.  meint,  die  Krampfzustände  bei  dem  Keuch- 
husten würden  reflektorisch  von  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ausgelöst,  und 
empfiehlt  eine  Bestäubung  dieser  Theile  mit  Ortho- 
form  mittels  des  von  Kabierske  angegebenen 
Pulverbläsers.  D  i  p  p  e. 

381.  Ueber   einen    chronischen  Botzfall; 

von  R.  Straka.     (Wien.  med.  Wchnschr.  LI.  13. 

1901.) 

Der  Fall  betraf  einen  Pfordewärter,  der  rotzkranke 
Pferde  gepflegt  hatte.  Beginn  mit  Schüttelfrost,  Abscesso 
an  beiden  Beinen,  die  incidirt  wurden.  In  den  nächsten 
Monaten  traten  bei  typhösem  Fieberverlaufo  mehrfach 
Muskelabscesse  auf,  daneben  Ergüsse  im  rechton  Knie-, 
rechton  Fuss-  und  linken  Ellenbogen gelenke,  die  zurück- 
gingen. Im  Eiter  der  Abscesso  und  in  der  durch  Probo- 
punktion  gewonnenen  serösen  Flüssigkeit  des  Kniegelenks 
wurden  Rotzbacillen  nachgewiesen.  Nach  5  Monaten 
liatenz  von  einem  Monate,  dann  grosser  Abscess  am 
rechten  Oberschenkel,  nach  dessen  Incision  langsame 
Heilung  erfolgte.  Die  Nase  war  frei  geblieben,  ein  pri- 
märer Infektionherd  nicht  nachgewiesen  worden. 

Woltemas  (Diepholz). 

382.  Zwölf  Fälle  von  Hotz  beim  Menschen ; 
von  Dr.  P.  Popper.  (Militär-med.  Joum.  X. 
1901.)   Russisch. 

In  allen  12  Fällen  konnte  P.  die  üebertragbar- 
keit  der  Krankheit  von  rotzkranken  Pferden  nach- 
weisen; doch  war  es  unmöglich,  die  Eingangspforte 
für  das  Virus  zu  finden,  da  weder  auf  der  Haut 
noch  auf  der  Schleimhaut  eine  Wunde  zu  bemerken 
war.  Im  Beginne  der  Krankheit  sind  diagnostische 
Verwechselungen,  z.  B.  mit  Typhus,  Gelenkrheu- 
matismus und  Lungenentzündungen,  sehr  leicht 
möglich.  So  begann  die  Krankheit  in  2  Fällen 
unter  dem  Bilde  einer  croupösen  Pneumonie  (In- 
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filtration  der  Lunge,  rostbraunes  Sputum)  und  erst 
in  der  2.  Woche  traten  auf  den  Lidern,  dem  Oe- 
sichte  und  den  übrigen  Eörperstellen  die  für  Rotz 
charakteristischen  Pusteln  auf,  die  sich  von  den 
Pockenpusteln  nur  durch  das  Fehlen  der  Delle 
unterschieden.  In  4  Fällen  bestand  am  Anfange 
sehr  schmerzhafte  Schwellung  der  Gelenke;  erst 
die  nach  10  Tagen  erschienenen  Pusteln  klärten 
die  Diagnose.  Ferner  kOnnen  im  Anfange  diffuse 
harte  Infiltrate,  z.  6.  am  Unterschenkel,  auftreten 
und  die  Diagnose  erschweren.  Die  chronischen 
I^Ue  von  Rotz  verlaufen  schleichend  unter  dem 
Bilde  einer  durch  Eiterung  erzeugten  Pyämie 
(hektisches  Fieber,  Delirien).  Die  Infektiongefahr 
scheint  P.  beim  Menschen  nicht  gerade  sehr  gross 
zu  sein.  Die  Therapie  ist  machtlos ;  von  den  12  Er. 
genas  keiner.  H.  Löwensohn  (Riga). 

383.  ZnsammenftMiBende  Darstellung  der 
Ergebnisse  der  Malariaexpedition;  von  R.  Koch. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  49.  1900.) 

In  DeiUsoh' Ostafrika  fand  E.  (ebenso  wie  in 
Italien)  ausser  dem  Schmarotzer,  der  das  jeden 
3.  Tag  einsetzende  Fieber  erzeugt  und  demjenigen, 
der  das  jeden  4.  Tag  einsetzende  Wechselfieber  ver- 
ursacht, nur  noch  eine  einzige  Art  Schmarotzer, 
die  beständig  ringförmig  geformt  sind,  unter  Um- 
ständen auch  halbmondförmige  Gestalt  annehmen 
und  das  jeden. 3.  Tag  einsetzende  „Tropenfieber" 
verursachen. 

Aensserst  günstig  für  Untersuchungen  über 
Wechselfieber  waren  die  Verhältnisse  auf  iVcu- 
Quinea,  Die  Eingeborenen  des  sehr  dünn  be- 
völkerten Landes  leben  in  weit  auseinander  liegen- 
den Dörfern,  die  Fremde  nicht  betreten  dürfen. 
Eingeschlepptes  Wechselfieber  kennt  man  hier  nicht 
Die  Erkrankungen  an  einheimischem  Wechselfieber 
beschränken  sich  ausschliesslich  auf  Kinder ;  alle 
Menschen,  über  10  Jahre  alt,  waren  fieberfrei  und 
unempfänglich  für  die  Erreger  der  3  Fieberarten, 
die  sie  überstanden  hatten. 

Starke  MilzvergrOsserung  fand  E.  bei  vielen 
eingeborenen  Kindern,  meist  bei  solchen  von' 3  bis 
6  Jahren.  Fortdauerndes  Siechthum  in  Folge  von 
Wechselfieber  fand  er  niemals,  weshalb  er  annimmt, 
dass  solches  Siechthum  nur  bei  solchen  Menschen 
vorkommt,  die  einen  genügenden  Grad  von  ün- 
empfänglichkeit  noch  nicht  erreicht  haben  und 
dabei  durch  fortwährende  Rückfälle  und  neue  An- 
steckungen in  ihrem  Ernährungzustande  herunter- 
gebracht werden. 

Die  Erreger  des  Sumpffiebers  beim  Menschen 
fand  K.  ausser  im  menschlichen  Blute  nur  in  einem 
einzigen  Zwischenwirth,  der  Mücke.  Die  Schma- 
rotzer bei  Affen  und  Fledermäusen  konnte  K.  mit 
Bestimmtheit  von  den  menschlichen  Schmarotzern 
unterscheiden.  Auch  gelang  es  ihm  nicht,  die 
menschlichen  Sumpffiebererreger  auf  Thiere  zu 
übertragen,  während  sie  sich  sehr  leicht  vom  Men- 
schen auf  den  Menschen  übertragen  lassen. 


Als  unübertroffenes  Mittel  gegen  Wechselfieber 
bezeichnet  K.  das  Chinin ;  nur  Methylenblau  kann 
gelegentlich  an  dessen  Stelle  treten,  zumal  bei 
Menschen,  die  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen 
Chinin  besitzen.  Von  keinem  anderen  Mittel  sah 
K.  brauchbare  Erfolge.  Er  bediente  sich  des  salz- 
sauren Chinins,  von  dem  er  Erwachsenen  nie  weniger 
als  1  g  (in  Oblate)  verabreichte,  so  lange,  bis  die 
Schmarotzer  aus  dem  Blute  verschwunden  waren. 

Zur  Blutuntersuchung  strich  K.  einen  kleinen, 
aus  der  Fingerspitze  entnommenen  Tropfen  Blut 
möglichst  dünn  und  gleichmässig  auf  einem  Deck- 
gläschen mit  Hülfe  eines  zweiten  Deckgläschens 
aus  und  färbte  nach  ausgiebigster  Trocknung  mit 
einer  Borax- Methylenblaulösung  (5%  Borax,  2*/o 
Methylenblau,  Marke  HOchst). 

Schliesslich  erwähnt  E.  noch,  dass  die  Ein- 
geborenen Neu-Guineas  ausser  an  dem  mit  Erfolg 
auszurottenden  Sumpffieber  nur  noch  unter  einigen 
Hautkrankheiten  zu  leiden  haben,  welche  letztere 
für  Weisse  bedeutungslos  sind,  so  dass  Neu-Ouinea 
als  eine  verhältnissmässig  sehr  gesunde  Colonie  za 
bezeichnen  sei.  Radestock  (Blasewitz). 

384.  Die  neue  Prophylaxe  der  Malaria  in 
Latiam;  von  A.  Celli  in  Rom.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVEI.  20.  p.  696.  1900.) 

Durch  die  Erkenntniss  der  Verbreitung  der 
Malaria  durch  Stechmücken  ist  in  letzter  Zeit  die 
Forschung  besonders  auf  die  Prophylaxe  gerichtet 
worden.  Mit  der  Chinintherapie  liess  sich  in  Italien 
keine  vollkommene  Prophylaxe  erzielen,  ebenso 
wie  eine  Vernichtung  der  Mosquitos  durch  che- 
mische Mittel  praktisch  undurchführbar  ist  Die 
behufs  mechanischer  Prophylaxe  im  vorigen  Jahre 
an  den  von  schwerer  Malaria  heimgesuchten  Eisen- 
bahnlinien (Polnestina-Cervara-  und  Pontepalera) 
angestellten  Versuche,  die  darin  bestanden,  dass 
alle  Fenster  der  Bahnwärterhäuser  mit  Tüllnetzen 
bespannt,  Drahtnetzthüren,  zum  Theil  mit  auto- 
matischem Verschlusse  u.  s.  w.  angebracht  wurden 
und  die  Bahnbeamten  während  der  Nacht  Gesichts- 
masken tragen  mussten,  hatten  zu  dem  Ergebnisse 
geführt,  dass  die  Bahnbeamtenfamilien  zum  ersten 
Male  den  Sommer  und  Herbst  in  jenen  Malaria- 
gegenden zubringen  konnten,  ohne  krank  zu  wer- 
den. Aehnlich  günstig  fielen  diese  Versuche  an 
anderen  Eisenbahnlinien  aus.  In  den  Jahren  1898 
und  1900  erkrankten  von  207  Eisenbahnbeamten, 
die  durch  die  neue  Malariaprophylaxe  geschützt 
waren,  nur  10,  obwohl  sie  in  den  ungesundesten 
Theilen  von  Latium  und  mitten  unter  ihren  Genossen 
lebten,  die  fast  alle  erkrankten.  Die  Malaria  ist 
nicht  mehr  ansteckend  und  erzeugt  keine  Haus- 
epidemien mehr,  wenn  die  Häuser  vor  dem  Ein- 
dringen der  Stechmücken  geschützt  sind.  In  so 
geschützten  Häusern  können  die  Leute  von  der 
Malaria  ebenso  genesen,  als  wenn  sie,  wie  man 
früher  rieth,  Luftveränderung  vornahmen. 

N  0  e  8  s  k  e  (Leipzig). 
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385.  Akuter  Gelenkrhenmatismas  und 
Tranma;  von  Richard  Bernstein.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XLIL  5  u.  6.  p.  430.  1901.) 

Nach  einigen  eigenen  Beobachtungen  und  nach 
den  entsprechenden  Mittheilungen  Anderer  ist  B. 
geneigt,  anzunehmen,  dass  nicht  so  gar  selten  der 
akute  Gelenkrheumatismus  durch  eine  Verletzung 
hervorgerufen  wird.  Oiebt  man  zu,  dass  der  akute 
Rheumatismus  eine  besonders  milde  Pyämie  ist, 
dann  erscheint  folgende  Aufstellung  berechtigt: 
„Inficirte  Qelenkwunden  —  häufig  Pyämie  —  kein 
Gelenkrheumatismus.  Inficirte  Hautwunden  —  viel- 
fach Pyämie  —  mitunter  Gelenkrheumatismus.  Sub- 
cutane Verletzungen  —  sehr  selten  oder  nie  Py- 
ämie —  vielfach  Gelenkrheumatismus".  Dass  ein 
Trauma  bei  Disponirten,  d.  h.  bei  Leuten,  die 
schon  einmal  einen  Anfall  hatten,  den  Rheumatis- 
mus besonders  leicht  hervorruft,  ist  wohl  verständ- 
lich. Besondere  Kennzeichen  gegenüber  den  an- 
deren Fällen  bietet  der  traumatisch  entstandene 
akute  Rheumatismus  nicht  dar.  D  i  p  p  e. 

386.  Ueber  die  Behandlang  der  sabakaten 

Polyarthritis;  von  Edmund  Weisz  in  Buda- 
pest   (Gyögyäszat  Nr.  7.  1901.) 

In  verzögerten  Fällen  ist  es  die  Hauptaufgabe, 
die  Entwickelung  der  Contrakturen  zu  verhindern, 
worauf  bei  der  Untersuchung  taglich  Bedacht  zu 
nehmen  ist  Die  Eisumschläge  sind  so  bald  als 
mCgUch  einzustellen,  ebenso  der  eventuelle  Fixa- 
tionverband.  Die  Salicylpräparate  sind  naclv  Auf- 
hören des  Fiebers,  sowie  nach  Verschwinden  des 
stechenden,  schneidenden  Charakters  der  Schmer- 
zen nutzlos.  Die  Hauptaufgabe  gehört  in  diesem 
Stadium  der  balneo  -  physikalischen  Heilmethode 
(Bäder,  Massage,  Heilgymnastik  u.  s.  w.). 

J.  Honig  (Budapest). 

387. 1)  Zar  Frage  der  sogen.  Verlangsamang 
des  StoffixreohselB  bei  Fettsucht;  von  Prof.  A. 
Jaquet.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXI.  5. 
1901.) 

2)  Ueber  Entfettungskuren;  von  E.  Stadel- 
mann. (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVUI.  25. 1901.) 

3)  Sind  calorisoh  äquivalente  Mengen  von 
Kohlehydraten  und  Fetten  für  Mast  und  £nt- 
fSettnng  gleiohwerthigP  von  N.  Zuntz  in  Berlin. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  U.  7.  1901.) 

1)  Unter  allen  Umständen  fordert  unser  Körper 
Ar  das,  was  durch  seine  Leistungen  verloren  geht, 
&satz.  Dieser  Ersatz  kann  im  Einzelnen  sehr 
verschieden  beschaffen  und  zusammengesetzt  sein, 
6r  muBS  aber,  wenn  der  Körper  sein  Gewicht  be- 
kalten' soll,  seinem  Calorienwerthe  nach  dem  Yer- 
branchten  entsprechen.  Wird  im  Verhältnisse  zu 
dem  V^brauchten  zu  viel  Nahrung  zugeführt  oder 
wild  im  Verhältnisse  zur  Nahrungzufuhr  zu  wenig 
Verbraucht,  so  nimmt  der  Körper  an  Gewicht  zu 
«Qd  es  kommt  bei  dem  Erwachsenen,  abgesehen 
fon  einer  stärkeren  Muskelent Wickelung,  zu  Fett- 


ansatz. Die  Frage  ist  nun  die,  ob  es  neben  diesen 
sehr  einfachen  äusseren  Verhältnissen  auch  noch 
eine  constiUUianeüe  Anlage  zur  Feitsuckt  giebt,  ob 
bei  gewissen  Menschen  eine  angeborene  Anlage 
auch  ohne  Mithülfe  der  Ueberernährung  oder  der 
ungenügenden  Muskelarbeit  den  Fettansatz  be- 
fördert Bouchard  hat  diese  Frage  entschieden 
bejaht.  Es  giebt  seiner  Ansicht  nach  solche  Leute 
und  das,  was  sie  vor  anderen  auszeichnet,  ist  eine 
Herabsetzung  der  Energie  der  oxydativen  Vorgänge 
in  den  Gewebezellen.  B.  geht  noch  weiter  und 
führt  ausser  der  Fettsucht  eine  ganze  Reihe  von 
Krankheiten :  Diabetes,  Gicht,  Nieren-  und  Gallen- 
steine, Oxalurie  u.  s.  w.  auf  diese  „  Verlangsamung 
des  Stoffwechsels'^  zurück. 

Diese  Anschauung  B  o  u  c  h  a  r  d  's  ist  von  deut- 
schen Aerzten  bereits  mehrfach  bekämpft  worden 
und  auch  Jaquet  kann  ihr  nach  seinen  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  nicht  vollkommen 
beistimmen.  Er  fand  allerdings,  dass  bei  3  darauf 
hin  geprüften  Fettleibigen  die  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme bedingte  Steigerung  der  Verbrennung 
geringer  und  von  kürzerer  Dauer  war  als  bei  nor- 
malen Menschen,  er  fand  aber  keine  Ersparniss, 
keine  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  im  nüch- 
ternen Zustande  und  bei  der  Arbeit.  Bei  der  Arbeit 
weist  der  Fettleibige  schon  bei  gesunden  Organen 
einen  hohen  Sauerstoffverbrauch  auf,  wohl  bedingt 
durch  die  schwere  Körperlast;  haben  die  Muskeln 
und  das  Herz  durch  die  Fettsucht  gelitten,  so  nimmt 
der  Sauerstoffverbrauch  erheblich  zu,  der  „Nutz- 
effekt des  Energieverbrauches^^  mehr  und  mehr  ab. 

2)  Stadelmann  erzählt  von  einer  Kranken, 
die  im  Verlaufe  einer  schweren  Alkoholneuritis  ihr 
Körpergewicht  innerhalb  eines  Jahres  durch  Fett- 
ansatz von  140  Pfund  bis  auf  145  kg  brachte  und 
die  dann  unter  passender  Ernährung  im  Laufe  des 
nächsten  Jahres  ^ieder  um  120  Pfund  abnahm. 
Man  müsste,  um  diese  Abnahme  zu  erzielen,  an- 
dauernd bis  zu  einer  Galorienzufuhr  von  etwa 
1000  in  24  Stunden  heruntergehen,  schon  bei 
1200  Calorien  nahm  die  Kranke  wieder  zu.  Um 
sie  satt  zu  machen,  wurden  reichlich  grüne  Gemüse 
gegeben,  im  Ganzen  aber  Kohlehydrate  und  Fett 
stark  eingeschränkt. 

Der  Küchenzettel  eines  Tages  lautete :  400.0  Kaffee 
(ohne  Milch  und  Zucker),  1  Flasche  Selterswasser,  80.Ü 
Grahambrod,  80.0  Schweizerkäse,  400.0  Gurkensalat, 
200.0  Rinderbraten,  80.0  gekochten  Schinken,  500.0  Thee 
ohne  Milch  und  Zucker.  Das  macht  125.0  £1  weiss  -« 
514  Calorien ,  32.0  Fett  —  300  Calorien ,  49.0  Kohle- 
hydrate «=■  200  Calorien;  Summa:  1014  Calorien.  An 
einem  anderen  Tage  gab  es:  400.0g  Kaffee  ohne  Milch 
und  Zucker,  1  Fhtöche  Selterswasser,  80.0  Grahambrod, 
2  weiche  Eier,  400.0  Blumenkohl,  200.0  Kalbfleisch, 
80.0  gekochten  Schinken,  500.0  Thee  ohne  Milch  und 
Zucker:  macht  106.0 Eiweiss  —  430 Calorien,  38.0 Fett  — 
350  Calorien,  53.0  Kohlehydrate  —  250  Calorien ;  Summa : 
1030  Calorien. 

Sehr  erschwert  wurde  die  Entfettung  dadurch, 
dass  die  Kranke  sich  so  gut  wie  gar  keine  körper- 
liche Bewegung  machen  konnte.      Hydrotherapie 
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in  verschiedenster  Form,  Schwitzbäder,  Massage, 
Elektricität,  Thyreoidin  (das  bei  reichlicher  Ernäh- 
rung sofort  Glykosurie  bewirkte,  bei  Unterernäh- 
rung nicht)  hatten  keinen  deutlichen  Nutzen  für 
die  Kur,  erhielten  aber  die  Kranke  in  guter  Stim- 
mung. 

Im  Allgemeinen  meint  St,  dass  man  bei  den 
meisten  Fettleibigen  mit  einem  Mitteldinge  zwi- 
schen Banting-  und  Ebstein-Kur  am  wei- 
testen komme,  indem  man  die  Kohlehydrate  er- 
heblich (bis  auf  50.0)  einschränkt,  reichlich,  115.0 — 
120.0,  Eiweiss  und  40.0  Fett  giebt.  Fühlen  sich 
die  Kranken  dabei  unbehaglich,  so  kann  man  mit 
den  Kohlehydraten  in  die  Höhe  gehen  und,  falls 
es  nGthig  ist,  die  Fette  stärker  einschränken,  die 
Hauptsache  ist,  dass  man  eine  Ernährung  aus- 
probirt,  die  die  Ausgaben  des  zu  Entfettenden  nicht 
vollständig  deckt.  Von  der  Beschränkung  der 
Flüssigkeitaufnahme  hält  St  nicht  viel.  Dass 
manche  Leute  weniger  essen,  wenn  sie  nicht  dazu 
trinken  dürfen,  ist  sicher,  an  und  für  sich  trage 
aber  die  Wassereinschränkung  nicht  zur  Entfettung 
bei.  Die  Schweninger'sche  Vorschrift  der 
trockenen  Mahlzeiten  und  des  Trinkens  1  Stunde 
später  hält  S  t  sammt  ihrer  theoretischen  Begrün- 
dung für  Unsinn. 

3)  Z  u  n  t  z  erörtert  zunächst  die  sehr  wichtige 
Frage :  Was  ist  richtiger,  den  zu  Entfettenden  mehr 
das  Fett  oder  mehr  die  Kohlehydrate  zu  entziehen  ? 
Er  entscheidet  sich  für  das  Fett.  Kohlehydrate 
kann  man  ziemlich  reichlich  geben,  ohne  einen 
Fettansatz  befürchten  zu  müssen,  weil  schon  bei 


ihrer  Verdauung  und  dann  auch  bei  ihrer  Umbil- 
dung in  Fett  beträchtliche  Energieverluste  ein- 
treten derart,  dass  nach  Mast ungs versuchen  Kohle- 
hyhrate,  die  ihrem  Verbrennungswerthe  nach  100  g 
Fett  liefern  müssten,  thatsächlich  dem  Körper  nur 
etwa  55 — 60  g  liefern,  und  Kohlehydrate  haben 
den  erheblichen  Vorzug  vor  dem  Fette,  dass  sie 
dem  Eiweissverluste  besser  entgegenwirken,  dass 
sie  mehr  eiweissschonend,  sparend  wirken.  Wenn 
trotzdem  die  Praktiker  mehr  für  die  Beschränkung 
der  Kohlehydrate  sind,  so  erklärt  sich  dies  da- 
durch, dass  man  in  der  That  durch  eine  starke 
Beschränkung  der  Kohlehydrate  schnelle  Abnahme 
des  Körpergewichts  erzielen  kann ;  es  handelt  sich 
dann  aber  nicht  um  das,  um  was  es  sich  handeln 
sollte,  um  eine  reine  Entfettung,  sondern  es  han- 
delt sich  gleichzeitig  um  einen  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Eiweissverlust 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  geht  Z.  auf  die  von 
J  a  q  u  e  t  erörterte  Frage  ein,  ob  es  nur  eine  Mast- 
verfettung giebt  oder  auch  eine  angeborene  Fett- 
sucht, beruhend  auf  subnormalem  Stoffverbraucha 
Auch  er  lehnt  diese  Art  der  angeborenen  Fettsucht 
ab.  Der  Fettansatz  hängt  lediglich  von  dem  Miss- 
verhältnisse zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch 
ab.  Sehr  zu  beachten  ist  aber,  dass  der  Verbrauch 
individuell  ausserordentlich  schwankt,  zu  ein  und 
derselben  Leistung  kann  von  2  Oesunden  der  eine 
500,  der  andere  1500  Galerien  verbrauchen,  was 
bei  gleicher  Ernährung  für  den  sparsam  arbeitenden 
einen  Ansatz  von  1000  Calorien=  100.0  Fett  er- 
giebt  Dippe. 
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388.  lieber  die  Besiehungen  zwischen  Nase 
und  weibiiohen  Sezualorganen ;  von  Dr.  A  r  t  h  u  r 
Schiff.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  3.  1901.) 

W.  F 1  i  e  s  s  (Die  Beziehungen  zwischen  Nase 
und  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Leipzig  u. 
Wien  1897.  Deuticke)  fand,  dass  gewissen  Stellen 
der  Nase,  nftmlich  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel  und  einer  Stelle  der  Nasenscheidewand, 
häufig  eine  wesentliche  Bedeutung  bei  dem  Ent- 
stehen der  dysmenorrhoischen  Schmerzen  zukommt. 
Durch  Cocain isirung  dieser  von  Fliess  als  „Geni- 
talstellen der  Nase*'  bezeichneten  Theile  gelang  es 
dem  genannten  Beobachter,  die  im  Bauch  und  Kreuz 
lokalisirten,  die  menstruelle  Uterusblutung  beglei- 
tenden Schmerzen  vollständig  zu  coupiren. 

S  c  h.'s  Nachprüfungen  umfassen  47  Fälle.  Zur 
Cocainisirung  bedarf  es  nur  des  Betupfens  mit 
2  Tropfen  einer  3 — öproc.  Cocainlösung,  wenn  die 
Genitalstellen  vorher  mit  einer  Lösung  von  Ex- 
tractum  suprarenale  bestrichen  und  dadurch  an- 
ämisch gemacht  worden  sind.  Seh. 's  Versuche 
ergaben  thatsächlich  eine  Bestätigung  der  Fliess'- 
schen  Behauptungen;  in  72^/o  von  Sch.'s  Fällen 
war  es  möglich,  den  dysmenorrhoischen  Schmerz- 
anfall von  der  Nase  aus  zu  coupiren.     In  diesen 


Fällen  bestanden  zwischen  den  einzelnen  Oenital- 
stellen    der  Nase    und    den    dysmenorrhoischen 
Schmerzen   ganz   specielle,   höchst  merkwürdige 
Beziehungen.     Seh.  beobachtete  ferner  eine  bis- 
weilen enorme  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der 
Genitalstellen  auf  Sondenberühning  zur  Zeit  der 
Menstruation.     Bei  einer  Frau  konnte  man  z.  B. 
ganz  nach  Belieben  durch  abwechselnde  Berührung 
der   einzelnen  Genital  stellen   der  Nase   das  Auf- 
schiessen des  heftigsten  Schmerzes  in  einem  der 
Hypogastrien  oder  im  Kreuze  bewirken  und  diese 
Stellen  zeigten  genau  dieselben  Beziehungen  zu  den 
Genitalstellen  (untere  Muschel- Abdomen.     Nasen- 
scheidewand =  tuberculum  -  Kreuz),  die  aus  dem 
Cocain  versuche  bekannt  waren.  Die  erwähnten  Ver- 
suche und  die  Erfolge  bei  der  nasalen  Dauerbehand- 
lung der  Dysmenorrhöe  beweisen  nach  S  c  h.,  dass 
es  sich  in  allen  den  nasal  beeinflussbaren  Fällen  von 
Dysmenorrhöe  um  Schmerzen  handelt,  die  nicht 
lokal  entstanden,  sondern  von  der  Nase  abwärts 
projicirt  sind.     Danach  stellt  Seh.  den  Satz  auf, 
dass  wir  verpflichtet  sind,  in  einem  jeden  Falle 
von  Dysmenorrhöe,  mit  Ausnahme  der  zweifellos 
mechanischen  Dysmenorrhöen,  vor  Einleitung  einar 
anderen   Therapie    zunächst    den   Coeainversuch 
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anzustellen.  Der  Ausfall  des  Cocainversuches  ent- 
scheidet dann  darüber,  ob  Aussicht  auf  eine  Dauer- 
heilung der  Dysmenorrhöe  durch  entsprechende 
Behandlung  der  Nase,  am  besten  durch  bipolare 
Elektrolyse  der  Oenitalstellen,  besteht.  Bei  dem 
Cocainversttche  müssen  die  Oenitalstellen  genau 
im  Speculum  eingestellt  werden;  ein  planloses 
Herumpinseln  in  der  Nase  ist  nach  Seh.  durchaus 
zu  verwerfen.       Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

389.  Ueber  den  Zusammenhang  awisohen 
Uterus  und  Magenleiden ;  von  Dr.  ÖdönTusz- 
kai  in  Budapest.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XIL  2.  p.  145.  1900.) 

Auf  Grund  zahlreicher,  von  verschiedenen 
Seiten  veröffentlichter  Beobachtungen  ist  es  nach 
T.  festgestellt,  dass  die  mit  Uterusleiden  zugleich 
auftretenden  Magenaffektionen  uterinen  Ursprunges 
sein,  d.  h.  mit  Uterusleiden  im  Causalnexus  stehen 
können. 

T.  hat  die  direkten  und  indirekten  Nerven- 
verbindungen zwischen  Uterus  und  Magen  einer 
eingehenden  anatomischen  Untersuchung  unter- 
worfen und  theilt  deren  Ergebnisse  mit.  Als 
Wichtigstes  hebt  er  dabei  hervor,  dass  der  Uterus- 
plexns  mit  dem  Magen  mittels  des  Ganglion  solare 
im  Zusammenhange  steht.  Die  unmittelbaren  Wege 
der  Reflexbahn  sind  direkte  Verbindungen  des 
Vagus  mit  dem  sympathischen  Nervensystem  ohne 
Vermittelung  durch  das  Ganglion  solare. 

Der  zweite  Weg  der  Wechselwirkungen  ist 
nach  T.  in  den  Veränderungen  der  gemeinsamen 
statischen  Momente  beider  Organe  zu  suchen.  Die 
Dislokationen  des  Magens  können  als  Folge  der 
Wechselwirkungen  der  statischen  Momente,  eine 
üterusdeviation  (sekundäre  Uterusaflfektion)  hervor- 
rafen,  während  die  primären  Deviationen  des  Uterus 
sekundäre  Gastroneurosen  oder  palpable  Magen- 
affektionen  erzeugen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

390.  Sin  Fall  von  Eranrosis  vnlvae;  von 
Dr.  JuliusHellerin  Charlottenburg.  (Ztschr. 
f.  Gebortsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  1.  p.  120.  1900.) 

H.  behandelte  eine  59jähr.  unverheirathete 
Person  an  Kraurosis  vulvae.  Die  Behandlung  be- 
stand in  wöchentlich  Imal  vorgenommener  Tou- 
chirung  der  hypertrophischen  Hornplaques  mit 
Formalin ;  ausserdem  pinselte  die  Fat.  3mal  täg- 
lich die  Vulva  mit  Ichthyol  und  Wasser  ana; 
nachdem  vorher  heisse  Wasserumschläge  gemacht 
worden  waren. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpirte 
H.  eine  grosse  Plaque  des  rechten  Labium  majus 
und  die  Klitorispartie.  Auf  Grund  seiner  genau 
mitgetheilten  Untersuchungsbefunde  kommt  H.  zu 
folgendem  Schluss :  „Die  Kraurosis  vulvae  ist  ein 
durch  verschiedene,  vielleicht  chemische  Reize  aus- 
gelöster, von  einer  nachweisbaren  Erkrankung  der 
markhaltigen  Nerven  unabhängiger  chronischer 
Entzündungsprocess  der  äusseren  weibliche^  Geni- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  3. 


talien,  der  in  der  Tiefe  zum  Schwund  des  Colla- 
gens,  des  Fettes,  der  Talgdrüsen  führt,  in  den 
oberen  Schichten  dagegen,  vielleicht  in  Folge 
besserer  Emährungsverhältnisse  der  sub-  und 
suprapapillären  Gewebselemente,  zu  hypertrophi- 
schen Processen,  insbesondere  zu  einer  auf  nor- 
male Weise  erfolgenden,  also  nicht  parakerato- 
totischen,  Hyperkeratose  Veranlassung  giebt.'' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

391.  Beitrag  zur  Histologie  nnd  zum  kli- 
nischen Verlaufe  der  Chorio-Epitheliome ;  von 

Dr.  Krebs  in  Breslau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XL  5.  p.  908.  1900.) 

Nach  ihrer  am  18.  Dec.  1898  stattgehabten  Entbin- 
dung litt  die  23jähr.  Pat.  an  Blutungen,  weshalb  am 
15.  Febr.  1899  die  Cervix  dilatirt  und  ein  überwallnuss- 
grosser  Placentapolyp  entfernt  wurde.  Dieser  Placenta- 
polyp  zeigte  makroskopisch  durchaus  das  typische  Bild 
eines  gutartigen  Polypen.  Die  Blutungen  blieben  aus 
und  am  8.  März  1899  trat  eine  schwache  Menstruation 
auf.  Da  sich  im  weiteren  Verlauf  keine  Menstruation 
mehr  zeigte,  hielt  sich  die  Pat.  für  schwanger.  Bestätigt 
wurde  diese  Annahme  durch  den  am  13.  April  1900  er- 
hobenen objektiven  Befund :  Uterus  weich,  gänseeigross, 
aus  den  Brüsten  frisches  (Colostrum  ausdrückbar.  Vom 
25.  Mai  ab  geringer,  bräunlicher  Ausfluss.  Anfang  Juni 
Blutungen  und  Schüttelfröste.  In  der  Annahme  eines 
septischen  Aborts  am  7.  Juni  digitale  Uterusausräumung, 
Tod  an  demselben  Tage. 

Bei  der  Sektion  war  der  Uterus  13  cm  lang,  10  cm 
breit,  7  cm  dick.  •/?  ^^^  Uterushöhle  waren  mit  schwar- 
zen bröckligen  Tumormassen  ausgefüllt.  Es  handelte 
sich  um  ein  rein  syneyticUes  Chorto- Epitheliom,  Nir- 
gends eine  Langhans  'sehe  Zelle. 

Auffallend  war  es  in  diesem  sehr  lehrreichen 
Falle,  dass  das  Hauptsymptom  im  klinischen  Ver- 
laufe eines  Chorio- Epithelioms,  die  Blutungen,  fast 
vollständig  fehlte.  K.  hebt  hervor,  dass  man 
principieU  in  allen  Fällen  von  Entfernung  zurück- 
gebliebener Eireste  —  nach  recht- oder  frühzeitiger 
Entbindung  —  eine  nach  jeder  Richtung  hin  ge- 
naue Untersuchung  der  ausgeräumten  Massen  vor- 
nehmen muss.  Nur  dann  ist  nach  E.  die  recht- 
zeitige  Diagnose    der    bösartigen   Chorionzotten- 

geschwulst  zu  stellen. 

Zum  Schluss  berichtet  K.  noch  über  einen  Fall  von 
Blasenmole.  Histologisch  war  diese  Blasenmole  neben 
den  Produkten  der  bis  zur  Auflösung  der  Zotten  fort- 
gesetzten Degeneration  aus  aktiven  Wucherungen  des 
äusseren  syncytialen  Zottenüberzugs  zusammengesetzt. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  nirgends  Zellen  vom  Cha- 
rakter der  Langhan s'schon  an  den  Wucherungen  be- 
theiligten. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

392.     üeber  vaginale  Myomoperationen; 

von   Fritz   Engelmann.     (v.   Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  305.  1901.) 

E.  betont  die  Thatsache,  dass  heutzutage  Myome 
viel  häufiger  operirt  werden,  wie  früher,  da  man 
von  deren  üngefährlichkeit  und  dem  Selbstschwin- 
den in  der  Menopause  nicht  mehr  so  ganz  über- 
zeugt ist. 

In  dem  ersten  Theile  seiner  Schrift  stellt  K 
die  divergirenden  Meinungen  der  Autoritäten  des 
In-  und  Auslandes  über  vaginale  und  abdominale 
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Operationen  dieser  QeschwOlste  einander  gegen- 
über.    In   ersterem    Falle   herrscht   eine   zweite 
grosse  Meinungsverschiedenheit  über  Klemmen-  und 
Ligaturmethode,  sowie  über  die  Behandlung  der 
Adnexe  und  die  Frage,  ob  die  Bauchhöhle  drainirt 
oder  geschlossen  werden  soll.     E.  citirt  dann  eine 
Statistik  der  auf  Congressen  der  letzten  Jahre  ver- 
öffentlichten Falle,  wobei  auf  1402  Totalexstirpa- 
tionen  141  Todesfölle,  also  nicht  ganz  S^Jq  treffen. 
Sodann  giebt  er  einen  Ueberblick  Über  die  in  der 
Bonner  Frauenklinik  in  den  letzten  6  Jahren  aus- 
geführten vaginalen  Myomoperationen.    Diese  ver- 
liefen  sehr   günstig.     Auf  40  Operirte  kam  nur 
1  Todesfall  und  diese  Patientin  war  eine  51  jähr. 
Frau,  die  nach  wochenlangen  Blutungen  ganz  aus- 
geblutet in  die  Klinik  kam.     Auch  hier  war  die 
Operation  glatt  verlaufen,  doch  trat  am  12.  Tage 
plötzlich  ohne  weitere  Vorboten  der  Tod  unter  den 
Zeichen  der  Herzinsufficienz  ein.     Für  das  Vor- 
handensein einer  Peritonitis  und  Sepsis  fehlten 
alle  Anzeichen.     Hauptindikation  zum  operativen 
Eingriff  waren   bedrohliche  Blutungen,   und  Be- 
dingung für  die  vaginale  Entfernung  war,  dass  die 
Geschwulst  nicht  grösser  als  kindskopfgross,  frei 
beweglich  und  regelmässig  gestaltet  war.    Die  ge- 
stielten Myome  wurden  meist  einfach  abgedreht, 
einige  Male  nach  vorangegangenem  Morcellement. 
Die  zu  der  Operation  benutzten  Instrumente  sind 
die  Coli  in 'sehen  Zangen  und  die  von  Fritsch 
angegebenen  Plattenhaken.     Die   zu  Operirenden 
wurden  auf  folgende  Weise  vorbereitet:  „Am  Tage 
vor  der  Operation  Morgens   2  Esslöffel  Ricinus, 
nach  der  Wirkung  in  4  Stunden  Glycerineinlauf, 
Abends  1  Vollbad  mit  1  kg  Soda,  Abends  und  Mor- 
gens eine  Scheidenausspülung  mit  Sublimat  1 :  2000 
und  ein  ^/^stündiges  Lysolsitzbad,  am  Abend  vor 
der   Operation    2    Morphium  -  Wismuthpulver   in 
2stündigen  Abständen.     Morgens  vor  der  Opera- 
tion O.Ol  Morphium  subcutan.^^     Der  Verlauf  der 
Operation  gestaltete  sich  folgendermaassen :  „Ra- 
siren, Reinigen,  Desinficiren.  Anhaken  und  Herun- 
terziehen  der  Portio;   Querschnitt   und  seitliche 
Schnitte   um  dieselbe.     Successive  Unterbindung 
der  Uterina  und  ihrer  Aeste ;  Abtrennung  des  un- 
teren Theiles  des  Ligament,  latum.     Hochschieben 
der  Blase,   Einstellen  der  vorderen  Uteruswand, 
*  Blosslegung  derselben  durch  Specula  und  Platten- 
haken ;  Morcellement." 

Als  Dauerresultat  konnte,  soweit  es  festzu- 
stellen war,  angenommen  werden,  dass  bis  auf 
2  Ausnahmen  die  Operirten  ihre  Beschwerden  los- 
geworden sind  und  ihre  Gesundheit  wieder  erlangt 
haben ;  dass  insbesondere  trotz  der  in  den  meisten 
Fällen  erfolgten  Entfernung  der  Adnexe  keine 
Ausfallserscheinungen  aufgetreten  sind. 

Gustav  Wiener  (München). 

393.  An  unusaal  method  of  performing 
hysteromyomeotomy ;  by  0.  G.  Ramsay,  Bal- 
timore. (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XL 
109.  p.  77.  April  1900.) 


Es  handelte  sich  um  ein  Myom  bei  einer  29jähr. 
Frau,  das  sich  von  der  Hinterfläche  der  Gebärmutter  in 
den  Douglas'schen  Raum  hinein  entwickelt  hatte.  Die 
Folge  war,  dass  die  Blase  fast  die  ganze  Vorderfläche  der 
Gebärmutter  bedeckte.  Zuerst  trennte  R.  das  Bauchfell 
über  dem  höchsten  Punkt  des  Blasen ansatzes  und  schob 
die  Blase  bis  zum  Gebärmutterhals  herab  ab.  Dann 
wurden  die  Eierstöcke,  die  zurückbleiben  sollten,  tod 
der  Geschwulst  durch  Unterbindungen  nahe  an  beiden 
Gebärmutterhörnern  abgetrennt,  hierauf  die  A.  uterioae 
beiderseits  unterbunden  und  dann  der  Gebärmutterfaals 
durchschnitten,  so  dass  die  Geschwulst  nur  noch  an  den 
festen  Verwachsungen  mit  dem  Bauchfell  des  Bouglas*- 
schen  Raumes  und  der  vorderen  Mastdarm  wand  festhing, 
aus  denen  sie  nun  vorsichtig  herausgelöst  wurde.  Der 
Schluss  der  Operation  war  der  übliche.  Der  Verlauf  war 
günstig  bis  auf  die  Bildung  eines  massigen  Blutergusses 
zwischen  Stumpf  und  Blase,  der  durch  £rwoitoning  des 
Halskanals  entleert  wurde. 

R.  empfiehlt  seine  Methode  fQr  ähnliche  ab- 
norme Fälle  von  Myomentwickelung,  femer  für 
starke  Beckenverwachsungen  und  bei  Becken- 
abscessen,  bei  denen  die  Entwickelung  der  Eiter- 
säcke nach  Unterbindung  der  A.  uterinae  viel  un- 
blutiger sein  wird  und  auch  die  Eitersacke  sich 
nach  Durchtrennung  der  Cervix  leichter  entwickeln 
lassen  werden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

394.  Aufplatsen   der  Banohwunde  nach 

Cöliotomie,  nebst  Bemerkungen  rar  Bauoh- 

naht ;  von  Dr.  Heinrich  J.  Kreutzmann  in 

San  Francisco.   (Mon-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  OynäkoL 

XU.  4.  p.  441.  Oct.  1900.) 

In  dem  Falle  K.'s  handelte  es  sich  um  eine  abdomi- 
nale Hysterektomie  wegen  Fibromyom  bei  einer  42jähr., 
stark  hydrämischen  Frau.  Fortlaufende  Gatgutnaht  (Jani- 
peruscatgutj  des  Bauchfells,  Catgutknopfnähte  für  Muskel 
und  Aponeurose,  Seidenknopf  naht  für  die  Haut.  Letztere 
wurden  am  5.  Tage  nach  der  Operation  entfernt.  Heft- 
pflasterstreifen. Am  8.  Tage  Temperatur  und  Puls- 
frequenz erhöht.  Die  Bauch  wand  klaffte  in  den  oberen  Vi« 
eine  Dünndarmschlinge  lag  zu  Tage.  In  Narkose  Rei- 
nigung der  Haut  und  Darmschlinge  mit  Alkohol.  Vom 
Catgut  wurden  nur  Reste  vorgefunden.  Seidenknopfnähte, 
die  zwischen  der  2.  und  3.  Woche  entfernt  wurden.  Ver- 
lauf ungestört.  1  Jahr  nach  der  Operation  Diastase  der 
Recti,  aber  kein  Bruch.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

395.  Ueber  die  DauerreBoltate  derProlaps- 
operationen ;  von  Otto  vonHerff.  (Beitr.  z. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  III.  3.  p.  382.  1900.) 

Die  Nachforschungen  y.  H.'s  erstreckten  sich 
auf  252  Operationen  in  der  Zeit  vom  1.  April  1894 
bis  1.  Juli  1898.  Einfache  Senkungen  und  mittel- 
schwere Vorfalle  wurden  zumeist  mit  der  gewöhn- 
lichen Colporrhaphia  anterior  simplex  oder  der 
Colporrhaphia  anterior  duplex,  der  Colpoperi- 
naeorrhaphia  oder  den  einfachen  Perinaeorrhaphieen, 
diese  meistens  in  der  von  D  o  1 6  r  i  s  angegebenen 
Modifikation,  behandelt.  Bei  einer  Anzahl  schwerer 
Vorfalle  kamen  noch  Cervix-  und  Portioamputa- 
tionen,  auch  einige  hohe  CoUumexcisionen  hinzu. 
In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  wurden 
ausser  den  genannten  Operationen  noch  Vagino- 
fixationen,  später  aber  ausschliesslich  Vesicofixa- 
tionen  vorgenommen.  Ventrofixationen  wurden 
meist  in  solchen  Fällen,  in  denen  doch  die  Bauch- 
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höhle  eröffnet  werden  musste,  ausgeführt.  Die 
Hysterectomia  vaginalis  wurde  auf  die  allerschwer- 
8ten  F&lle  beschränkt.  7  mal  wurde  die  F  r  e  u  n  d  '- 
sehe  Operation  versucht,  stets  ohne  Erfolg.  2  mal 
wurde  nach  P.  Müller  operirt  mit  einem  Dauer- 
erfolg. 

Als  Endergebniss  seiner  Nachforschungen  fand 
T.  H.,  dass  um  so  sicherer  eine  relative  Heilung 
zu  erwarten  steht,  je  sorgfältiger  die  Dammplastik 
vorgenommen  wird,  je  enger  der  Scheidenmund 
ausfäUt.  Die  einfache  Scheidenverengerung  leistet 
ohne  gute  Dammbildung  nichts.  In  schwereren 
Fallen  giebt  die  HinzufOgung  der  Yagino-Vesico- 
fixation  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hülfsmittel. 
Bei  den  Hysterektomieen  ist  von  ganz  besonderer 
Wichtigkeit  die  möglichst  hohe  Fixation  des 
Yaginaltrichters. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  weist  v.  H.  vor 
Allem  auf  die  Nothwendigkeit  der  sorgfältigen 
Naht  primärer  Dammrisse  und  richtiger  Hygieine 
und  Schonung  im  Wochenbette  hin. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  eine  tabel- 
larische Debersicht  über  die  einzelnen  Fälle. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

396.  Ueber  Metreoryse;  von  Dr.  L.  Reid- 
haar.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXXI.  11. 
1901.) 

Nach  einer  ganz  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
sicht  über  die  Metreurynterfrage ,  wobei  sich  K. 
vor  Allem  auf  die  Reilmann  'sehe  Habilitation- 
schrift (Breslau  1898)  bezieht,  giebt  er  seine  Er- 
fahrungen während  einer  7jährigen  Thätigkeit 
kund.  Er  verfügt  über  21  Fälle,  von  denen  er  3 
im  Auszug  wiedergiebt.  Schlimme  Erfahrungen 
hat  er  nie  gemacht,  im  Gegentheil  überall  den 
rechten  Eintritt  der  Wehenthätigkeit  beobachten 
können.  Auch  die  Wochenbetten  verliefen  gut. 
Indikationen :  künstliche  Frühgeburt ,  Krampf- 
wehen, ungenügende  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes. Seit  Anwendung  dieser  Methode  hat  B. 
keine  Cervikalincisionen  und  Perforationen  im  In- 
teresse der  Mutter  mehr  vornehmen  müssen.  Seine 
guten  Erfolge  führt  er  vor  Allem  auf  den  von  ihm 
angegebenen  Ballon  zurück,  der  vom  Braun  'sehen 
in  der  Form  abweicht.  „Derselbe  besteht  in  einer 
Omnmiblase,  welche  sich  nach  oben  und  unten 
zuspitzt  und  im  Gegensatz  zum  Eolpeurynter  an 
seinem  unteren  Ende  nach  dem  Füllschlauch  hin 
sich  nur  sehr  langsam  verjüngt.^'  Der  Ballon  ist 
in  3  Nummern  vorräthig  (Gummifabrik  Berischinger, 
Zürich).  Die  Einführung  ist  leicht  mittels  der  von 
B.  angegebenen  Eolpeurynterzange  oder  einer  ge- 
wöhnlichen Eugelzange  nach  Anhaken  der  vor- 
deren Lippe.  Die  Ballons  werden  der  Reihe  nach 
eingeführt  Sie  lassen  sich  leicht  sterilisiren,  und 
zwar  entweder  durch  längeres  Liegen  in  Sublimat 

oder  Auskochen. 

Die  3  Ballons  mit  Zange,  Gebläse  und  Tasche  werden 
von  der  Firma  Knoebel  rf*  Tjoubscher  in  Basel  für  22  Fr. 
geUefert  Gustav  Wiener  (München). 


397.  Die  künstliche  Erweiterung  desMat- 
termnndes   unter  der  Qebort  (Metreuryse) ; 

von  Dr.  Hans  Meyer-Ruegg  in  Zürich.  (Corr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  16.  1900.) 

M.-R.  empfiehlt  den  Eolpeurynter  als  unschätz- 
bares Hülfsmittel  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  für  alle  Fälle,  in  denen  es  gilt,  im 
Interesse  der  Mutter  oder  des  Kindes  die  Eröffnung 
des  Muttermundes  auf  ungefährliche  Weise  zu  be- 
schleunigen und  kräftige  Wehen  anzuregen.  Zum 
Einführen  in  den  Uterus  benutzt  M.-R.  einen  30  cm 
langen,  0.7  cm  dicken  runden  Eisenstab,  auf  dessen 
oberes  rauhes  Ende  der  zusammengefaltete  Eol- 
peurynter aufgespiesst  und  so  durch  den  Cervikal- 
kanal  durchgeführt  wird.  M.-R.  wendet  dann  nach 
Maurer 's  Vorschlag  einen  Zug  von  1 — 2  kg  an. 

Im  Anschlüsse  erwähnt  M.-R.  noch  ein  aus  4  Blättern 
und  einer  diese  zusammenhaltenden  Hülse  bestehendes 
metallenes  Erweiterungsinstrament,  das  von  Dr.  S  c  h  w  a  r  - 
zenbach  in  Zürich  als  Ersatz  des  Eolpeorynters  an- 
gegeben wurde.  Das  Instrument  sieht  der  Abbildung 
nach  am  meisten  einer  Herbstzeitlose  ähnlich.  M.-R. 
nennt  es  „Talpe^  und  rühmt  als  Vorzug  des  Instruments, 
dass  es  im  Uterus  wenig  Platz  beansprucht  und  den  Eopf 
des  Eindes  nicht  verdrängt,  sondern  ihn  umgreift.  Die 
einzelnen  Blätter  werden  jedes  für  sich  in  den  Uterus 
eingeführt  und  zuletzt  durch  die  über  ihre  Stiele  über- 
gestülpte Hülse  fest  zusammengefasst.  Diese  Einführung 
der  einzelnen  Blätter  ist  nach  M.-R.  oft  recht  schwierig. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

398.  Dilatation  of  the  oervix  by  means  of 
a  modifled  Champetier  de  Bibes  balloon ;  by 
James  D.  Vorliees.  (New  York  med.  Becord 
LVin.  10;  Sept.  8.  1900.) 

Dem  Vf.  hatten  sich  sowohl  die  Ballons  von  Barn  es 
wiedie  von  Champetier  de  Ribes  mcÄ^bewährt.  Der 
geigenförmige  Ballon  von  Barnes  ist  schwer  in  die  Ge- 
bärmutter einzuführen,  seine  Form  entspricht  nicht  den 
natürlichen  Verhältnissen ;  er  schlüpft  deshalb  leicht  in 
die  Gebärmutter  oder  die  Scheide,  ohne  dass  die  er- 
wartete Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  eintritt.  Das 
Material  des  Barn  es 'sehen  Ballons  ist  im  Gegensatze 
zu  dem  von  der  Natur  benutzten  Ballon,  den  Eihäuten, 
elastisch;  der  Ballon  wird  deshalb  leicht  zu  stark  an- 
gefüllt und  platzt ;  ferner  wird  das  Material  beim  Liegen 
leicht  brüchig  und  damit  unbrauchbar.  Aus  diesen 
Gründen  ist  der  Barnes  'sehe  Ballon  nicht  zuverlässig 
für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  er  er- 
weitert zu  langsam  bei  Eklampsie  und  er  wirkt  nicht  mit 
voller  Sicherheit  blutstillend  bei  vorliegender  Nachgeburt. 
Die  Ballons  von  Champetier  de  Ribes  wurden  im 
Sloane  Maternity  Hospital  seit  1897  angewendet;  man 
fand  aber,  dass  das  Material  (feine  Seide  mit  dünnem 
Gummibelag)  nicht  so  haltbar  war,  wie  gewöhnlich  an- 
genommen wird,  ferner  waren  sie  im  Gebrauche  zu 
theuer.  V.  hat  deshalb  ein  neues  Modell  aus  dünnem 
Canevas  mit  dickem  Gummibelag  machen  lassen,  das 
wesentlich  billiger  ist  als  der  Ballon  von  Champetier 
de  Ribes.  Der  Satz  (4  verschiedene  Grössen)  kostet 
nur  1  Dollar.  Die  Form  der  Ballons  ist  konisch,  sie 
lassen  sich  auskochen  und  kurze  Zeit  in  antiseptischer 
Lösung  aufbewahren.  Die  Grössen  1 — 4  enthalten  10, 
50,  100,  bez.  200  ccm  Flüssigkeit.  Die  Ballons  selbst 
werden  am  besten  in  Talk  oder  Lycopodium  aufbewahrt. 
Zur  Einführung  wird  ein  zangenartiges  Instrument  mit 
glatten  gefensterten  Löffeln  benutzt,  das  Klemmen  ver- 
schluss hat.  Der  Ballon  wurde  von  V.  angewendet  in 
27  Fällen  von  vorzeitigem  Frucht  Wasserabflüsse  bei 
Schädellage,^in  6  Fällen  von  Steisslage,  in  21  Fällen  ver- 
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zögertet  Geburt  und  in  8  Fällen  zur  Einleitung  der  Früh- 
geburt (ömal  bei  engem  Becken,  3mal  bei  Eklampsie), 
endlich  in  3  Fällen  von  vorliegender  Nachgeburt.  Die 
Erfolge  waren,  was  die  Erweiterung  des  Gebärmutter- 
halses anlangt,  befriedigend;  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  endigte  die  Geburt  spontan.  10  Frauen  hatten 
Steigerungen  der  Körperwärme  im  "Wochenbette ,  eine 
hatte  eine  Saprämie,  eine  starb  an  virulenter  Sepsis,  war 
aber  jedenfalls  schon  vor  Einführung  des  Ballons  inficirt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

399.  Beiträge  zur  Frage  von  der  Entste- 
hung der  fieberhaften  Woohenbettserkrankun- 
gen;  von  F.  Ahlfeld.  111.  Theil:  Krüiscke  Be- 
merkungen und  Schlussbetrachtungen.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  2.  p.  191.  1900.  — 
Vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  57 ;  CCLXVI.  p.  50.) 

Diese  Abhandlung  ist  im  Wesentlichen  pole- 
mischer Natur.  Gegenüber  den  ihm  von  verschie- 
denen Seiten  gewordenen  Angriffen  verharrt  A. 
auf  seiner  Anschauung,  dass  die  Heisswasser- 
Alkoholdesinfektion  die  Hand  keimfrei  zu  machen 
im  Stande  ist.  Ebenso  wiederholt  er  seine  These, 
dass  eine  gesunde  oder  scheinbar  gesunde  Frau  in 
Folge  puerperaler  Infektion  erkranken,  selbst  star- 
ben kann,  ohne  dass  Finger,  Instrumente,  Verband- 
material u.  s.  w.  dafür  verantwortlich  gemacht  wer- 
den können.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

400.  Zar  Diagnostik  des  Faerperalflebera ; 

von  Tb.  Jung  in  Greifswald.  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  297.  Febr.  1901.) 

J.  bespricht  auf  Grund  mehrerer  sehr  lehr- 
reichen Beobachtungen  der  Greifswalder  Frauen- 
klinik die  Differentialdiagnose  des  Puerperalfiebers. 
Zunächst  wird  die  Erkrankung  von  11  Hausschwan- 
geren an  Influenza  erwähnt ;  alsdann  die  Kranken- 
geschichte einer  am  8.  Tage  post  partum  unter  der 
Diagnose  „puerperale  Sepsis"  Verstorbenen,  bei 
deren  Sektion  schliesslich  Typhus  abdominalis  fest- 
gestellt wurde.  In  einem  ähnlichen,  mit  Genesung 
endenden  Falle  wurde  am  15.  Tage  auf  Grund 
der  WidaTschen  Reaktion  die  Diagnose  „Typhus 
abdominalis*'  gestellt. 

J.  hebt  schliesslich  die  Wichtigkeit  derartiger 
diagnostischer  Irrthümer  für  gerichtliche  Gutachten 
hervor.  Der  Gerichtsarzt  muss  auch  an  solche 
ferner  liegenden  Möglichkeiten  denken,  ehe  er  den 
ärztlichen  Ruf  eines  Collegen  vielleicht  unrettbar 
vernichtet.        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

401.  Die  Behandlang  der  vom  Uteras  aas- 
gehenden septischen  Infektion;  von  Abel  in 
Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  48. 1900.) 

In  jedem  Falle,  in  dem  der  Uterus  die  Quelle 
der  Infektion  nach  Geburt  oder  Abort  ist,  ist  in 
erster  Linie  festzustellen,  ob  noch  Placentareste 
im  Uterus  vorhanden  sind.  A.  hält  die  Austastung 
mit  dem  Finger  für  nöthig,  der  er  die  Erweiterung 
des  Cervikalkanals  durch  Einführung  von  Jodo- 
formgaze voranschickt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
hört  nach  der  Ausräumung  der  Schüttelfrost  auf, 
bez.  es  treten  nur  noch  einer  oder  zwei  mit  hohen 


Temperaturen  auf,  während  dann  die  Temperatur 
normal  bleibt.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
dauert  trotz  der  Entleerung  des  Uterus  die  In- 
fektion mit  ihren  Folgeerscheinungen  fort  Von 
üterusauBspülungen  hat  A.  keine  Erfolge  gesehen, 
er  erkennt  ihnen  nur  eine  Oberflächenwirkung  zu 
und  betont  die  Gefahr  der  Ausspülungen.  Ueber 
die  angeblich  tiefer  gehende  Wirkung  der  Alkohol- 
spülung sind  weitere  Beobachtungen  abzuwarten. 
Eine  sichere  Tiefenwirkung  erzielt  die  Atmokausis, 
die  man,  wie  A.  meint,  stets  anwenden  müsste, 
bevor  man  den  radikalsten  Eingriff,  die  Exstirpa- 
tion  des  Uterus,  vornimmt  Die  für  letzteren  Ein- 
griff von  Prochownik  aufgestellte  Indikation 
(Streptokokken  in  den  Blutculturen)  kann  A.  nicht 
anerkennen,  da  die  Blutcultur  bei  10  septischen 
Frauen,  von  denen  die  Hälfte  mit  und  ohne  üterus- 
exstirpation  zu  Grunde  ging,  keine  Bakterien  nach- 
weisen liess.  A.  selbst  hat  die  üterusexstirpation 
2mal  wegen  schwerer  Verletzungen  des  inficirten 
Uterus  durch  gewaltsame  Eingriffe  bei  Entfernung 
der  Placenta  ausgeführt.  Beide  Fälle  nahmen  tödt- 
lichen  Ausgang.  Trotzdem  hält  A.  auch  für  die 
Zukunft  für  derartige  Fälle  die  Operation  für  die 
einzig  richtige  Behandlung. 

Die  Behandlung  mit  dem  Antistreptokokken- 
serum  Marmorek's  hat  bis  jetzt  noch  spärliche 
und  wenig  verwerthbare  Erfolge  gegeben;  das 
Gleiche  gilt  von  der  Methode  Fochier's,  der 
sogen,  künstlichen  Eiterung.  Durch  Einspritzung 
von  2  g  Ol.  terebinth.  in  die  Wade  oder  die  Bauch- 
haut wird  ein  Abscess  erzeugt.  Die  Antitoxine 
des  so  gebildeten  Eiters,  der  übrigens  völlig  steril 
ist,  sollen  die  Heilung  der  puerperalen  Pyämie 
bewirken.  A.  hat  bei  wiederholter  Anwendung 
keinen  Erfolg  gesehen.  Gute  Dienste  bei  Behand- 
lung der  allgemeinen  Sepsis  leisteten  A.  subcutane 
Eochsalzinfusionen  und  Inhalationen  von  Sauer- 
stoff. Bei  stationär  bleibender,  vom  Uterus  aus- 
gehender septischer  Infektion,  die  sich  in  den 
Parametrien  umgrenzt,  ist  die  möglichst  frühzeitige 
Eröffnung  des  Abscesses  vorzunehmen,  bei  Er- 
öffnung über  dem  Lig.  inguinale  möglichst  mit 
Gegenöffnung  nach  der  Scheide.  Die  Operation 
frischer  Ovarialabscesse  oder  der  frischen  Pyo 
salpinx  ist  gefährlich  wegen  der  Infektiosität  des 
Eiters.  Geht  die  Erkrankung  der  Anhänge  in  das 
chronische  Stadium  über  und  bildet  sich  nicht 
zurück,  so  führt  nur  die  vaginale  Radikaloperation 
zu  dauernder  Heilung.      J.  Praeger  (Chemnitz). 

402.   Zar  Verhütung  des  Kindbettflebers ; 

von  M.  Hofmeier  in  Würzburg.    (Müuchn.  med. 
Wchnschr.  XLVII.  37.  1900.) 

In  diesem  5.  Beitrage  zum  gleichen  Thema 
giebt  H.  mit  Einschluss  der  letzten  vom  16.  April 
1898  bis  25.  Februar  1900  beobachteten  1000  Ent- 
bindungen eine  üebersicht  über  den  Verlauf  von 
5000  Wochenbetten  aus  der  Würzburger  Klinik. 

Ea  kamen  vor:  108  Zangengeburten,  129  Wen- 
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düngen,  209  Extraktionen,  23  Perforationen, 
12  Kaiserschnitte,  2  Embryotomien,  34  künstliche 
Frühgeburten,  3  Symphyseotomien ,  3  Fälle  von 
Uterusrnptur  mit  Operationen,  15mal  Tympania 
uteri,  19mal  Eklampsie,  33mal  Placenta  praevia, 
39  manuelle  Placentalösungen,  9mal  üterustampo- 
nade,  7 5mal  Nabelschnurvorfall,  1  mal  In versio  uteri. 

Die  Gesammtmorbidität  bei  den  5000  Wochen- 
betten betrug  481  Fälle  =9.6%  (im  letzten  Tau- 
send 99  Fälle).  Davon  Erkrankung  durch  puer- 
perale Infektion  (d.  h.  anderweitige  Erkrankungen 
nicht  nachweisbar)  308  =  6.1<^/o  (im  letzten  Tau- 
send 73  Fälle);  darunter  leichte  Störungen  198  = 
3.9%,  schwerere  Störungen  einschliesslich  der 
Todesfalle  110  =  2.2o/o  (im  letzten  Tausend  13). 

Gestorben  sind  im  Ganzen  33  Frauen  =  0.66^ Jq 
(unter  der  letzten  Reihe  5),  an  puerperaler  Infek- 
tion 6  =  0.12®/o  (unter  dem  letzten  Tausend  0), 
gestorben  an  Infektion  in  der  Anstalt  4  =  0.08%. 
unter  den  letzten  2000  Wöchnerinnen  ist  über- 
haupt keine  an  puerperaler  Infektion  gestorben. 

Der  geeammte  Betrieb,  die  Art  und  Weise 
der  Ueberwachung  der  Desinfektion,  ist  in  den 
llVf  Jahren  gleich  geblieben,  auch  die  weit- 
gehende Ausnutzung  des  Materials  zu  ünterricht- 
zweoken  (für  Studirende  und  Hebammen). 

In  seinen  weiteren  Ausfühnmgen  polemisirt 
H.  gegen  die  Gegner  der  Scheidendesinfektion,  be- 
sonders die  Arbeiten  von  P  e  i  s  e  r  aus  dem  Mann- 
heimer Wöchnerinnenasyle,  wie  die  von  K  r  o  e  n  i  g 
ans  der  Leipziger  Klinik  kritisirend,  ferner  gegen 
den  Protest  der  Hamburger  geburtshülflichen  Ge- 
sellschaft, der  sich  mit  einem  früheren  Vortrage 
H.'8  beschäftigt  u.  s.  w.  Er  hält  es  nach  wie 
vor  im  Interesse  der  Gebärenden  für  unbedingt 
geboten,  vor  geburtshülflichen  Operationen,  ganz 
besonders  vor  intrauterinen,  nicht  nur  die  äusseren 
Genitalien,  sondern  auch  die  Scheide  gründlich  zu 
reinigen  und  zu  desinficiren. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

403.  Bakteriologische  nnd  klinische  Be- 
funde bei  fiebernden  und  normalen  Wöch- 
nerinnen; von  Dr.  Gustav  Vogel  in  Würz- 
burg. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIV.  3. 
p.  412.  1901.) 

V.'s  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf 
25  fiebernde  und  30  normale  Wöchnerinnen ;  bei 
letzteren  wurde  das  Sekret  theils  am  4.,  theils  am 
8.  und  9.  Wochenbetttage  entnommen.  Zur  Sekret- 
entnahme Hess  sich  Y.  ein  eigenes  Intrauterin- 
speculum  construiren,  in  dem  das  zur  Aufnahme 
des  Sekrets  bestimmte  Glasröhrchen  vollkommen 
gedeckt  durch  die  Cervix  geführt  wurde,  so  dass 
es  in  keiner  Weise  mit  den  Wänden  und  dem 
Sekrete  in  Berührung  kam. 

V.  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  „Die  Sekret- 
entnahme ist,  wenn  sie  mit  der  nöthigen  Vorsicht 
vorgenommen  wird,  ein  Eingriff,  der  ohne  Schaden 
nir  die  Wöchnerin  verläuft    In  der  grossen  Mehr- 


zahl der  Fälle  werden  bei  fiebernden  Wöchnerinnen 
Keime  im  Uterus  gefunden.  Bei  Wöchnerinnen 
mit  Fieber  und  positivem  bakteriologischen  Befunde 
ist  meistens  auch  klinisch  eine  Abnormität  an  den 
Genitalien  nachzuweisen.  In  diesen  Fällen  besteht 
meistens  eine  Stauung,  die  neben  anderen  Ursachen 
auch  leicht  durch  eine  Dextro-  oder  Sinistroversion 
des  Uterus  zu  Stande  kommen  kann.  Man  sorge 
bei  Stauung  für  freien  Abfluss  durch  Anregung  der 
Wehen  und  warte  nicht  zu  lange  mit  einer  Uterus- 
ausspülung mit  dem  Weinhold  'sehen  Katheter, 
eventuell  mit  nachfolgender  Injektion  von  20proc. 
Carbolalkohol.  Cervixrisse  begünstigen  das  Empor- 
steigen der  Bakterien  in  den  Uterus  und  damit 
das  Fieber.  Die  kleinen  Wunden  der  Genitalien 
begünstigen  die  Entwickelung  der  Keime  und  stei- 
gern die  Gefahr  sehr;  man  reinige  also  vorher 
gründlich.  Im  Frühwochenbette  ist  der  Uterus  bei 
normalen  Wöchnerinnen  meistens  keimfrei,  doch 
können  sich  Keime  (auch  die  Streptokokken)  finden, 
ohne  Erscheinungen  zu  machen.  Im  Spätwochen- 
bette findet  sich  bei  normalen  Wöchnerinnen  häu- 
figer keimhaltiges  Sekret,  doch  machen  die  Keime 
hier  viel  seltener  Fiebererscheinungen.  Strepto- 
kokkenbefund ist  bei  nicht  fiebernden  Wöchnerinnen 
verhältnissmässig  selten." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

404.  Ueber  die  Bereohtignng  der  Selbst- 
infektionslehre  in  der  Cfreburtshülfe ;   von  H. 

Fehling.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII. 
48.  49.  1900.) 

F.  stellt  die  Frage  folgendermaassen :  Können 
gesunde  Frauen,  die  bei  der  Geburt  in  keiner  Weise 
berührt  worden  sind  und  eine  glatte  Entbindung 
durchgemacht  haben,  im  Wochenbette  durch  Ein- 
wanderung von  Keimen,  welche  zuvor  in  ihrem 
Genitalkanale  enthalten  waren,  schwer  erkranken 
und  sterben  ?  Bezüglich  der  bakteriologischen  Seite 
der  Frage  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen :  „Eine 
absolut  sichere  Händedesinfektion  ist  heutzutage 
noch  nicht  möglich.  Es  kommen  im  Genitaltractus 
der  Schwangeren  wahrscheinlich  immer  sapro- 
phytische  Keime  vor,  welche  den  pyogenen  sehr 
ähnlich  sind  und  damit  verwechselt  werden  können, 
welche  aber  für  gewöhnlich  eine  Infektion  zu  ver- 
anlassen nicht  im  Stande  sind.  Eine  Einwande- 
rung von  Keimen  im  Wochenbett  von  den  äusseren 
Genitalien  auf  Verletzungen  der  Vulva,  in  die  Vagina, 
selbst  in  den  Uterus  ist  möglich.^'  Damit  fällt  nach 
F.  bakteriologisch  ein  grosser  Theil  der  Prämissen 
für  die  von  Ahlfeld  vertretene  Häufigkeit  der 
Selbstinfektion  zusammen. 

Klinisch  fasst  F.  die  Frage  noch  enger  dahin : 
Können  vorher  gesunde  Frauen,  die  eine  glatt  ver- 
laufende Geburt  ohne  äussere  Verletzungen  durch- 
gemacht haben  und  nicht  berührt  worden  sind, 
schwer  erkranken  oder  sterben?  F.  beantwortet 
die  Frage  dahin,  dass  Erkrankungen  in  solchen 
Fällen  wohl  möglich,  leichte  Erkrankungen  sogar 
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gar  nicht  selten  sind.  Dass  aber  Todesfälle  bei 
dieser  Klasse  von  Entbindungen  vorkommen,  be- 
streitet F.  ganz  entschieden.  Er  hat  die  sämmt- 
'  liehen  Todesfalle  seiner  Anstalten  in  Stuttgart, 
Basel  und  Halle  aus  einer  22jäbr.  klinischen  Thätig- 
keit  durchgegangen  und  dabei  keinen  einzigen  ge- 
funden, der  durch  Selbstinfektion  zu  erklären  wäre. 
Die  leichten  Fiebersteigerungen  können  nach  F. 
entstehen  durch  weniger  virulente  Keime,  die  trotz 
desinficirter  Hand  bei  der  Untersuchung  eingebracht 
wurden,  oder  sie  sind  schon  vor  der  Geburt  in  der 
Scheide  und  gelangen  in  die  entstehenden  Ver- 
letzungen oder  sie  wandern  erst  hernach  ein.  Bei 
Untersuchungen  mit  sterilisirten  baumwollenen 
Handschuhfingern  nach  v.  Mikulicz  erzielte  F. 
27.5®/o  Morbidität,  ohne  Handschuhfinger  nur 
22.8*/o.  I^lö  behandschuhten  Finger  hatten  offen- 
bar mehr  Verletzungen  beim  Untersuchen  gemacht; 
die  Folge  davon  war  vermehrtes  Fieber.  F.  hält 
jetzt  besonders  darauf,  dass  alle  Berührungen  in- 
fektiösen Materiales  (Carcinom,  eiteriger  Ausfluss, 
Rectaluntersuchung  u.  dgl.)  nur  mit  der  durch 
Gummihandschuh  geschützten  Hand  vorgenommen 
wird.  Dafür,  dass  eine  Einwanderung  von  Keimen 
post  partum  von  aussen  statthaben  kann,  spricht 
F.'s  Erfahrung,  dass  die  Morbidität  im  Puerperium 
bei  Vorlegen  von  feuchten  Sublimatcompreasen  vor 
die  äusseren  Genitalien  geringer  war,  als  ohne 
diese  Maassregel. 

Nach  F.  kann  die  Frage  der  Selbstinfektion  erst 
dann  zweifellos  entschieden  werden,  wenn  1)  die 
Vorfrage  entschieden  ist,  ob  wir  im  Stande  sind, 
unsere  Hände  keimfrei  zur  Untersuchung  bei  der 
Geburt  zu  benutzen,  und  besonders  in  wie  kurzer 
Zeit  dies  nach  vorausgegangener  Infektion  mitpyo- 
genen  Keimen  möglich  ist;  2)  muss  nachgewiesen 
sein,  ob  die  in  der  Scheide  schwangerer  Personen 
vorhandenen  saprophytischen  Keime  thatsächlich 
unter  Umständen  virulent  werden  können,  und 
welche  die  Ursachen  dieser  Virulenzänderung  sind ; 
3)  muss  festgestellt  sein,  ob  nach  der  Geburt  Keime 
an  die  äusseren  und  in  die  inneren  Genitalien  ein- 
wandern können. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

405.  neber  puerperale  Aoetonurie,  ein  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  während  der  Oeburt ; 
von  R.  Schölten  in  Leiden.  (Beitr.  z.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  III.  3.  p.  439.  1900.) 

In  der  Schwangerschaft  fand  Seh.  unter 
39  Fällen  nur  3mal  eine  massige  Vermehrung  des 
Acetons.  Bei  33  Frauen  wurde  der  Urin  im 
Wochenbette  untersucht;  31  mal  war  während  der 
ersten  beiden  Tage  die  Acetonmenge  deutlich  ver- 
mehrt, während  in  allen  Fällen  nach  3  Tagen  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Acetons  zur  Norm  zu- 
rückkehrte. 

Aus  Sch.'s  Untersuchungen  geht  also  deutlich 
hervor,  dass  während  der  Geburt  und  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eine  im  Verhältnisse  zur 


Norm  recht  erhebliche  Vermehrung  des  Acetons 
gefunden  wird.  Seh.  bezieht  diese  auf  die  Dauer 
der  Wehenthätigkeit  und  sucht  die  Erklärung  dafür 
in  dem  übermässigen  Verbrauche  von  Kohlehydraten 
bei  der  enormen  Arbeit  des  Uterus  und  der  Körper- 
muskulatur. 

In  6  reinen  Beobachtungsfällen  gab  Seh.  mit 
dem  Beginn  der  Wehen  den  Kreissenden  grosse 
Mengen  Rohrzucker  und  fand  in  diesen  6  Fällen  in 
dem  unmittelbar  post  partum  und  später  entleerten 
Urin  kein  Aceton.  Er  schliesst  hieraus,  dass  der 
übermässige  Verbrauch  von  Kohlehydraten  in  Folge 
der  Dauer  und  Starke  der  Wehen  die  Ursache  der 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  auftretenden 
physiologischen  Acetonurie  ist. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bilden  die  kurzen 
Protokolle  der  53  Untersuchungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

406.  Zur  Abnabelung  des  Neugebomen; 

von  Dr.  Max  Stolz  in  Graz.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  XIV.  5.  1901.) 

500  Neugebome  wurden  in  gleicher  Weise  ab- 
genabelt. Nach  der  typischen  Abnabelung  wurde 
ein  steriles  Gazestückchen  auf  den  Nabelschnur- 
rest gebreitet  und  darüber  der  Schürzenverband 
angelegt.  Die  Nabelheilung  wurde  jeden  2.  Tag 
controlirt,  der  Nabel  vom  Sekrete  gereinigt,  ge- 
trocknet, mit  Dermatol  eingestäubt  und  der  durch- 
nässte  Verband  gewechselt.  Nach  dem  Abfall  des 
Nabelschnurrestes  blieb  der  Verband  noch  2  bis 
3  Tage,  bis  zur  völligen  Heilung,  liegen.  Der  Ab- 
fall des  Nabelstumpfes  erfolgte  durchschnittlich 
am  6.44.  Tage.  St.  empfiehlt  das  geschilderte 
Verfahren,  das  in  der  Einfachheit  und  Sicherheit 
und  in  den  Heilungsverhältnissen  keinem  anderen 
Verfahren  nachsteht  und  in  der  Raschheit  der 
Lösung  des  Stumpfes  die  anderen  übertrifft  Zum 
Schlüsse  hebt  er  den  Werth  der  Nachbehandlung 
gegenüber  dem  Werthe  des  Abnabelungsverfahrens 
noch  besonders  hervor. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

407.  Das  Geburtsgewicht  der  Kinder  bei 
engem  Becken ;  von  E.  W  i  1  c  k  e  in  Halle.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2.  p.  291.  1901.) 

Die  Behauptung  Pinard 's  (Jahrbb.  CCLXI. 
p.  159),  dass  das  Durchschnittsgewicht  reifer 
Kinder  bei  Frauen  mit  engem  Becken  grösser,  als 
das  Durchschnittsgewicht  reifer  Kinder  bei  nor- 
malem Becken  sei,  veranlasste  W.  zur  Prüfung 
dieser  Frage  an  dem  Materiale  der  Hallenser  Frauen- 
klinik aus  der  Zeit  von  1894—1900.  Er  zieht 
aus  seinen  Berechnungen  die  folgenden,  den  An- 
sichten Pinard's  und  La  Torre's  entgegen- 
stehenden Schlüsse:  Beim  engen  Becken  findet 
sich  ein  geringeres  Durchschnittsgewicht  für  neu- 
geborene reife  Kinder  als  bei  normalem  Becken. 
Eine  längere  Schwan gerschaftdauer  findet  sich  beim 
engen  Becken  nicht.    Auch  beim  engen  Becken  ist 
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das  Durchschnittsgewicht   der  Kinder   bei  Mehr- 
gebärenden grösser  als  bei  Erstgebärenden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

408.  Nengeborene  mit  hohem  Eörper- 
gewiohte;  von  Julius  Pfeiffer  in  Budapest. 
(Orvosi  Hetilap  Nr.  33.  1900.) 

Der  schwerste  Neugeborene,  der  bisher  am  Leben 
geblieben  ist  und  nicht  der  schweren  Entbindung  zum 
Opfer  fiel,  ist  der  von  Wright  erwähnte,  der  0123 g 
wog.  Bei  Todtgeborenen  wiid  als  obere  Grenze  20 Pfund 
erwähnt  (Thümen).  Pf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
Partus  zugegen  zu  sein,  wo  das  nengeborene  Mädchen 
6600  g  wog,  die  Körperlänge  war  55.öom;  Kopfumfang 
37  cm.  Das  Gewicht  der  Placenta  war  2150  g,  die  Länge 
der  Nabelschnur  53  cm.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Ge- 
bart ganz  spontan  erfolgte.         J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

409.  Die  Temperaturverhältnisse  bei  den 
Neugeborenen  in  ihrer  ersten  Lebenswoohe ; 

von  Johann  Lachs,   (v.  Volkmann's  SammL 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  307.  1901.) 

L.  liefert  einen  Beitrag  zu  den  Beobachtungen 
über  die  Temperaturverhältnisse  der  Neugeborenen 
aof  Grund  von  Messungen,  die  er  an  100  Neu- 
geborenen im  Mastdarme  vornahm,  und  zwar  wäh- 
rend der  ersten  Lebenswoche  4mal  täglich.  Die 
Neugeborenen  sind  in  3  Kategorien  getheilt; 
1)  solche,  die  bei  mindestens  50  cm  Länge  ein  Qe- 
vicht  von  mindestens  3000g  hatten;  2)  solche, 
deren  Länge  mindestens  48  cm,  deren  Gewicht 
mindestens  2800g  betrug;  3)  solche,  die  weniger 
als  48  cm  Länge  und  2800  g  Gewicht  hatten. 
1)  Durch  Vergleichsmessungen  der  mütterlichen 
Temperatur,  die  in  der  1.  und  2.  Geburtperiode  in 
der  Achselhohle  gemessen  und  nach  v.  W  i  n  c  k  e  1 
zur  Galkulation  der  Scheide-,  bez.  Gebärmutter- 
temperatur um  das  Höchstmaass  von  0,4fi  C.  erhöht 
berechnet  wurde,  mit  der  sofort  nach  der  Geburt 
festgesetzten  kindlichen  Temperatur  ergab  sich 
öfter  eine  Differenz   zu  Gunsten   der  kindlichen 


Temperatur.  2)  Die  Quelle  dieser  höheren  kind- 
lichen Temperatur  liegt  ix^  Foetus,  bez.  Kinde 
selbst.  Beobachtungen  von  Schröder  und F e h - 
1  i  n  g  beweisen  diese  Thatsache,  indem  bei  abge- 
storbenem Kinde  die  Temperatur  der  Gebärmutter- 
höhle sank.  Schröder  wies  weiter  nach,  dass 
3 — 10  Minuten  nach  jeder  Geburt,  diese  Tempe- 
ratur durchschnittlich  0.23<^  C.  niedriger  ist.  Zu- 
dem zeigte  sich  bei  L.'s  Beobachtungen,  dass  die 
Temperatur  ausgetragener  Kinder  höher  war,  als 
die  unausgetragener,  und  dass  bei  Zwillinggeburten 
die  Temperaturen  der  einzelnen  Zwillinge  nach  der 
Geburt  verschieden  waren.  3)  Die  Durchschnitts- 
temperatur unmittelbar  nach  der  Geburt  betrug  bei 
den  männlidien  Kindern  der  Kategorie  1)37.96^0., 
bei  den  weiblichen  37.560,  in  Gategorie  2)  37.34«, 
in  Gategorie  3)  36.96<^.  Also  ausgetragene,  grosse, 
schwere  Kinder  haben  eine  höhere,  insbesondere 
wieder  die  männlichen  eine  höhere  Temperatur  als 
die  weiblichen.  4)  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
sinkt  die  Temperatur,  insbesondere  nach  dem  Bade, 
wobei  ein  höchster  Abfall  um  3.1 ,  bez.  3.5  in 
Gategorie  1)  beobachtet  wurde.  Es  bestehen  Tages- 
schwankungen in  der  Temperatur  der  Neugebo- 
renen, jedoch  findet  sich  kein  unterschied  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  Körperwärme  zwischen  den 
einzelnen  Tagen.  Bei  ausgetragenen  Kindern  steigt 
die  Temperatur  wieder  nach  2 — 24  Stunden  nach 
der  Geburt,  bei  unausgetragenen  erst  nach  7  bis 
30  Stunden  danach.  Den  schnelleren  Temperatur- 
anstieg bedingt  lediglich  die  Athmung,  nicht  das 
Stillen.  Der  Abfall  der  Nabelschnur  ist  ohne  Be- 
deutung. 5)  Defäkation,  Weinen  steigern  die 
Temperatur  zum  Theil  bis  zu  febriler.  Während 
des  Säugens  steigt  die  Körperwärme,  einige  Minuten 
darauf  fällt  sie,  ^/^  Stunde  nach  dem  Absetzen 
steigt  sie  wieder,  bis  sie  ihr  Höchstmaass  nach 
1  Stunde  erreicht  Göbel  (Göda  i.  S.). 
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410.  Beitrag  zur  Frage  der  Desinfloirbar- 
keit  der  Hant;  von  Dr.  H.  Schumacher. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  3.  p.  690.  1901.) 

Die  in  den  unzugänglichen  Schlupfwinkeln  der 
Hauttiefe  parasitirenden  Mikroben  sind  noch  immer 
dem  Einflasse  aller  unserer  gebräuchlichen  Des- 
infektionverfahren  entrückt.  Eine  Prüfung  des 
fiakteriengehaltes  der  Haut  kann  nur  dann  An- 
spruch auf  Vollständigkeit  erheben  und  Erfolg 
versprechen,  wenn  wir  in  der  Lage  sind,  die  ganze 
Dicke  der  Haut  in  die  Untersuchung  einzubeziehen. 
Auf  Veranlassung  von  Mikulicz  hat  Sc*h.  die 
Desinfektionkraft  des  Spiritiis  saponatua  geprüft, 
dem  eine  gewisse  Tiefenwirkung  nachgesagt  wurde. 
Auf  Grund  der  ausgedehnten  Versuche  ist  „nicht 
ohne  Bedauern  das  Eingeständniss  zu  geben,  dass 
wir  auch  mit  dem  Seifenapiriius,  der  die  an  ein 
gutes  Desinfektionsmittel  berechtigter  Weise  zu 
stellenden  Anforderungen  —  Erzielung  möglich- 


ster Keimarmuth,  Zeitersparniss ,  Schonung  der 
Haut  der  Hände  des  Operateurs  und  des  Patien- 
ten —  in  bisher  unerreichter  Weise  erfüllt,  ausser 
Stande  sind,  die  tiefen  Lagen  der  Haut  x/u  beein- 
flussen und  XU  sterilisiren*',    P.  Wagner  (Leipzig). 

411.  Zar  Asepsis  bei  Halsoperationen ;  von 

0.  von  Büngner.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 

XXVIL  15.  1901.) 

V.  B.  empfiehlt  als  aseptische  Scheidewand  an  der 
oberen  Grenze  des  Halses  gegen  den  Kopf  hin  einen  das 
Kinn  überragenden,  mit  einem  sterilisirton  TricotstofF 
überspannten,  federnd  den  Unterkieferrändern  und  um 
die  Ohrmuscheln  herum  anliegenden  Kinnbügel,  der  ihm 
seit  3  Jahren  zur  Erzielung  einer  einwandfreien  Asepsis 
bei  Halsoperationen  gute  Dienste  geleistet  hat. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

412.  Ueber  die  Bedeutung  des  Morel-Laval- 
läe's  Döoollement  traumatique  in  der  Friedens- 
und Kriegsohirurgie ;  von  Dr.  B.  M  ö  1 1  e  r  s.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  5  u.  6.  p.  535.  1901.) 
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M.  will  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  ge- 
sammte  Lehre  des  D6coUement  iraumcUique  geben 
unter  Berücksichtigung  möglichst  aller  bis  jetzt 
erschienenen  Veröffentlichungen. 

/.  Die  traumatische  Loslösung  der  Haui  durch 
tViedensgewaUen.  Sie  entsteht  durch  eine  tangen- 
tial den  Körper  treffende  Gewalt,  und  zwar  am 
häufigsten  durch  das  rollende  Ead.  Je  nachdem 
sich  der  Auffallwinkel  der  schief  einwirkenden 
Kraft  weniger  oder  mehr  einem  rechten  nähert, 
erhalten  wir  ein  mehr  oberflächliches  oder  ein  tiefes 
Dicollement.  Ein  zweiter,  bei  dem  Zustandekom- 
men des  D6collement  maassgebender  Faktor  ist  die 
Intensität  der  Qewalteinwirkung  und  der  Qegen- 
stoss  des  Körpers.  Je  nach  der  Starke  und  Schnel- 
ligkeit der  einwirkenden  Kraft  wird  sich  die  Haut 
mehr  oder  weniger  weit  ablösen,  wird  eine  ober- 
flächliche oder  tiefe  Verletzung  zu  Stande  kommen. 
Eine  Lieblingstelle  für  das  D6collement  ist  der 
obere  Theil  des  Beines,  und  zwar  am  häufigsten 
die  Aussenseite.  Bei  dem  oberflächlichen  Decoll&- 
tnerU  ist  die  Haut  von  ihrer  Unterlage  abgehoben 
und  zwischen  beiden  entsteht  ein  Hohlraum,  eine 
Tasche.  Bei  grösserer  Stärke  der  einwirkenden 
Gewalt  kann  es  dagegen  zu  einer  Trennung  der 
Fascie  von  den  Muskeln,  zu  einer  Trennung  der 
oberflächlichen  Muskeln  von  den  Tiefen,  dieser 
vom  Periost  und  des  Periosts  vom  Knochen  kom- 
men. In  der  abgelösten  Haut  fehlen  in  der  Regel 
Blutergüsse,  sind  aber  um  so  starker  in  der  Um- 
gebung. In  die  Tasche  findet  fast  regelmässig,  oft 
allerdings  sehr  langsam,  ein  Flüssigkeiterguss 
statt,  der  sowohl  seiner  Quantität  (Missverhältniss 
zwischen  der  Grösse  der  Tasche  und  der  Menge 
des  Inhalts),  wie  Qualität  (Lymphe)  nach  als  cha- 
rakteristisch für  das  DecoUement  angesehen  wer- 
den kann.  Die  klinisehen  Symptome  des  DecoUe- 
ment sind  entsprechend  den  anatomischen  Merk- 
malen durchaus  charakteristisch  und  in  die  Augen 
fallend.  Hauptsächlich  beruhen  sie  auf  dem  Miss- 
verhältniss zwischen  der  Grösse  der  Tasche  und 
der  Menge  des  Inhalts :  Relief bildung  an  der  am 
tiefsten  gelegenen  Stelle  der  Tasche,  Undulation ; 
niemals  Fluktuation.  Weitere  Symptome  sind  die 
abnorme  Verschieblichkeit  und  Abhebbarkeit  der 
Haut,  die  allmähliche  und  stetige  Zunahme  des 
Lymphergusses  nach  der  Verletzung,  die  Neigung 
der  abgelösten  Haut  zu  Gangran. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Jhrognose  des  DecoUe- 
ment als  eine  nicht  ungünstige  bezeichnet  werden, 
wenngleich  die  HeUung  bedeutend  schwieriger 
und  von  längerer  Dauer  zu  sein  pflegt,  als  es  bei 
den  Blutextravasaten  der  FaU  ist.  Die  Therapie 
besteht  bei  kleinen  geschlossenen  D^coUements  in 
Compressionverbänden ;  bei  grösseren  in  breiten 
Incisionen  und  Ausspülimgen  mit  3 — öproc.  Carbol- 
säurelösung,  um  eine  adhäsive  Entzündung  des 
Sackes  herbeizuführen.  Oder  man  tamponirt  den 
Sack  mit  aseptischer  Gaze  aus. 

IL   Krisgschirurgische  DecoUem^nts,     Dieselbe 


traumatische  Ablösung  der  Haut,  die  in  Friedens- 
verhältnissen  meistens  durch  das  rollende  Kad 
hervorgerufen  wird,  kommt  hier  durch  ein  die 
Körperoberfläche  tangential  trefifendes  Geschoss 
zur  Entstehung.  Weit  häufiger  als  die  oberfiäch-  | 
liehen  D6coUements  bei  unverletzter  Haut  sind 
in  praxi  die  beim  Einschuss  entstehenden  Haut- 
ablösungen. Bei  der  Untersuchung  der  Schuss- 
wunden muss  man  das  Vorhandensein  eines  De- 
coUement als  eine  schwere  Complikation  ansehen, 
da  durch  die  hierbei  bedingte  Eröffnung  zahlreicher 
Lymphbahnen  sehr  günstige  Bedingungen  für  eine 
Infektion  geschaffen  werden.  Zum  Schluss  berührt 
M.  noch  kurz  die  sogen,  tiefen  D^coUements  oder 
Prellschüsse.  P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  Zar  chirargischen  Behandlung  des 
nomatösen  Brandes ;  von  H.  v.  K  a  n  k  e.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIL  43.  1900.) 

V.  R.  hat  bisher  12  FäUe  Yon  Noma  beobachtet, 
und  zwar  8  nach  Masern,  4  bei  Stomacaoe.  Wäh- 
rend von  den  ersten  9  Kranken  nur  2  genasen, 
konnte  v.  R.  die  im  Winter  1899/1900  auftreten- 
den 3  NomafäUe  sämmtlich  zur  Heilung  bringen, 
und  zwar ,  was  ganz  besonders .  betont  werden 
muss,  ohne  nennenswerthe  Verunstaltung  des  Ge- 
sichts. Die  Behandlung  bestand  in  einer  möglichst 
frühzeitigen  und  energischen  Entfernung  der  bran- 
digen Theüe  mit  Messer  und  Thermokauter. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Ueber  die  Wirkung  der  Schädel- 
Hirnsohüsse  aus  unmittelbarer  N&he  mittels 
des  sohweizer. Bepetiergewehres,  Modelll888» 

Antikritische  Bemerkungen  ;  von  Prof.  Kroenlein. 
(ßeitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  1.  p.  1.  1901.) 

Er.  hat  1899  über  2  besonders eigent^ümliche 
Scbädelschüsse  berichtet.     Die  eine,  von  Wies- 
mann  gemachte  Beobachtung  zeigte,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen,   die   wir   zur  Zeit  noch 
nicht  genau  zu  beurtheilen  vermögen,  durch  einen 
„normalen"  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  abge- 
geben auf  den  Schädel  eines  lebenden  Menschen 
aus   dem  schweizerischen  Repetirgewehr  (Modell 
1889)  und  mit  Yerwerthung  der  scharfen  Ordon- 
nanzpatrone, das  Gehirn  in  toto  aus  der  zertrüm- 
merten Schädelkapsel  herausgeworfen  werden  kann, 
ohne  selbst  einen  Schusskanal  zu  zeigen.    £  r.  hat 
diese  Verletzung  als  Bkenieraiio  cranii  bezeichnet. 

Die  andere,  von  Schlatter  gemachte  Beob- 
tung  zeigte  eben  so  klar  und  unanfechtbar,  dass 
unter  gewissen  Verhältnissen,  die  uns  zur  Zeit 
ebenfalls  noch  nicht  genügend  bekannt  sind,  ein 
perforirender  Schädelhirnschuss ,  durch  dieselbe 
Waffe  und  dasselbe  Projektil  aus  unmittelbarer 
Nabe  bewirkt,  trotz  Himausflusses  sowohl  aus  der 
Einschuss-,  als  auch  aus  der  Ausschussöffnung, 
den  Ausgang  in  Heilung  nehmen  kann. 

Qegen  diese  völlig  neuen  Beobachtungen  (einen 
2.  Fall  von  Exenteratio  cranii  konnte  Kr.  bereits 
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im  Nachtrage  zu  seiner  ersten  Mittheilung  an- 
führen) sind  natürlich  zahlreiche  Einwendungen 
erhoben  worden,  unter  deren  Widerlegung  theilt 
Kr.  zn  den  beiden  Beobachtungen  je  einen  neuen, 
YoUkommen  beweiskräftigen  Parallelfall  mit 

„Fasse  ich  kurz  Alles  zusammen  —  sagt  £  r. 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  — ,  was  die  von  mir 
mitgetheilten  Beobachtungen  von  Schädel -Hirn- 
schüssen aus  unmittelbarer  Nähe  mittels  des 
schweizerischen  Bepetirgewehres ,  Modell  1889, 
Neues  ergeben,  so  ist  es  Folgendes:  1)  Drei  Mal 
vurde  bei  solchen  Schüssen  ein  Schusseffekt  oon- 
statirt,  den  ich  auch  in  Zukunft  der  £ürze  wegen 
als  „ExenieraUo  cranii*'  zu  bezeichnen  vorschlagen 
möchte.  Das  Charakteristische  dieser  Schussver- 
letzung ist  die  Herausschleuderung  des  im  Grossen 
nnd  Qanzen  unversehrten  Qrosshirns  aus  der  weit 
zertrflmmerten  Schftdelkapsel.  Nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  verlief  der  Schusskanal  jeweils  nahe 
der  Schädelbasis  und  erfolgte  der  Schuss  aus  einer 
Entfernung  von  wenigen  Centimetern  bis  zu  7  m. 
2)  Zwei  Mal  wurde  bei  perforirenden  Sohädelhtm- 
«küssen  der  Ausgang  in  Heilung  beobachtet,  trotz- 
dem beide  Male  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe 
imd  bei  Vollladung  auf  den  Schädel  abgegeben 
worden  war.  Charakteristisch  und  wohl  auch  er- 
forderlich für  solche  glücklichen  Ausgänge  ist  die 
tangentiale  Schussrichtung  und  der  damit  zusam- 
menhängende umstand,  dass  nur  ein  kleines  Seg- 
ment der  Orosshirnhemisphären  von  dem  Projektil 
perforirt  wird."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

415.  Isolirte  Fraktur  der  Lamina  oom- 
paota  externa  des  Sohädela  durch  das  An- 
prallen eines  BevolyerprojektUes  an  der  Innen- 
fllohe  bedingt;  von  Dr.  F.  Lucksch.  (Prag, 
med.  Wohnschr.  XXVI.  11.  1901.) 

Genauer  pathologisch  -  anatomischer  Befund 
einer  SMidelaehusafierläzung,  der  wieder  auf  das 
Deutlichste  und  mit  der  Klarheit  eines  exakten 
Experimentes  beweist,  „dass  die  Lamina  externa 
der  Schädelkapsel  eben  so  gut  isolirt  einbrechen 
kann,  wie  die  Lamina  vitrea;  dass  die  grössere 
Häufigkeit  des  Yorkommens  der  isolirten  Trak- 
toren der  Olastafel  nicht  auf  ihrer  grösseren  Sprö- 
digkeit,  sondern  auf  der  grösseren  Häufigkeit  der 
Einwirkung  derartig  abgestufter  Gewalten,  die  den 
Schädel  zwar  temporär  einzudrücken,  nicht  aber 
ro  durchbrechen  vermögen,  von  aussen  her  beruht, 
dass  sie  also  den  Namen  Tabula  vitrea  nicht  ver- 
dient.« P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

416.  Ueber  den  Versohloss  von  Defekten 
in  Schädel  durch  Enochenheteropiastik ;  von 

Dr.  Konrad  Büdinger  in  Wien.     (Wien.  klin. 
Vchnschr.  XTIT.  46.  1900.) 

B.  versohloss  2  offene  Stellen  am  Schädeldache 

^Bes  5j&hr.  Soiaben  durch  Enochenscheiben,  die 

er  aus  dem  Fersenbeine  des  abgesetzten  Beines 

onef  aUen  Frau  hergestellt  hatte.   Bei  der  Leichen- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  3. 


Öffnung  des  später  an  Schwindsucht  verstorbenen 
Enaben  zeigte  es  sich,  dass  der  eingesetzte  Knochen 
durch  neues  Knochengewebe  ersetzt  war,  das  durch- 
aus die  Beschaffenheit  des  übrigen  Schädeldaches 
theilte  und  in  das  sich  sogar  ein  Ast  der  Hirn- 
schlagader ein  neues  Bett  gegraben  hatte. 

B.  weist  darauf  hin,  dass  das  einzufügende 
Knochenstück  sich  genau  an  die  Knochenwund- 
ränder anschliessen  soll,  damit  die  Knochenneu- 
bildung sofort  ihren  Weg  finden  könne.  Die 
Knochenscheiben  brauchen  nicht  frisch  zu  sein, 
selbst  ausgeglühte  können  verwandt  werden. 

Radestock  (Blasewitz). 

417.  Zar  Lymphdrüsenexstirpation  beim 
Unterlippenkrebs ;  von  Dr.  A.  Stieda.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXUL  3.  p.  613.  1901.) 

Der  einzige,  aber  sehr  wesentliche  Fortschritt, 
der  in  der  Behandlung  des  Carcinoma  in  letzter 
Zeit  gemacht  wurde,  ist  die  principielle  und  gründ- 
liche Exstirpation  der  regionären  Lymphdrüsen. 
Eingehende  anatomische  Untersuchungen  über  die 
Lymphdrüsen  der  Unterlippe,  die  Lympho-Olandulae 
submaxülares  ei  submentalea  liegen  von  S  t  a  h  r  vor. 

Dass  die  regionären  Lymphdrüsen  gerade  beim 
Unterlippenkrebs  erkranken,  ist  bekannt;  ebenso 
dass  sich  die  Recidive  nach  der  Entfernung  von 
Unterlippencarcinomen  fast  ausschliesslich  in  den 
Lymphdrüsen  finden.  Es  wird  daher  einer  mög- 
lichst radikalen  Entfernung  dieser  sammt  Fett- 
gewebe und  der  nicht  selten  kleine  Lymphknoten 
bergenden  submaxillaren  Speicheldrüse  das  Wort 
geredet  Zur  Exstirpation  der  submaxillaren  und 
submentalen  Lymphdrüsen  nach  der  Keilexcision 
des  Carcinoma  empfiehlt  St,  einen  grossen,  halb- 
kreisförmigen Hautplatysmalappen  zu  bilden,  dessen 
Basis  am  Zungenbein  liegt  Erst  wenn  die  Keil- 
excision wegen  der  Qrösse  des  Carcinoma  nichir 
mehr  ausführbar  ist,  treten  andere  Methoden  in  ihr 
Kecht  und  unter  diesen  besitzt  gerade  die  neuer- 
dings wieder  empfohlene  Yisirplastik  den  Vortheil, 
dass  sie  die  Gegend  der  submentalen  und  sub- 
maxillaren Lymphdrüsen  in  ausgiebiger  Weise  frei- 
legt. Ein  besonderer  Schnitt  zur  Freilegung  der 
regionären  Drüsen  ist  bei  dieser  Methode  gar  nicht 
nöthig.  P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Ueber  die  Erfolge  der  partiellen  Ex- 
stirpation des  Kopfiiiokers  bei  muskulärem 
Sohiefhals;  von  Dr.  P.  Lins  er.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIX.  2.  p.  469.  1901.) 

Die  schlechten  Resultate  der  einfachen  Teno- 
tomie  des  Kopfnickers  bei  muskulärem  Schiefhalse 
haben  bald  nach  der  Mikulicz 'sehen  Ver- 
öffentlichung die  Einführung  der  partiellen  Eoccision 
des  Kapfnickers  in  der  Br  uns 'sehen  Klinik  ver- 
anlasst. Seitdem  sind  13  Kr.  mittels  Resektion 
des  Kopfnickers  behandelt  worden.  Bei  12  Ope- 
rirten  waren  mindestens  8  Monate  verstrichen  bis 
zu  der  in  diesem  Sommer  vorgenommenen  Nach- 
untersuchung.    Obwohl    eine  eigentliche  Nach- 
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behandlung  bei  den  Kranken  völlig  gefehlt  hatte, 
wurden  überall  die  besten  Erfolge  bei  der  Nach- 
untersuchung gefunden.  In  der  Regel  wurde  nur 
der  sehnig  degenerirte  Theil  des  Kopf  nickers  heraus- 
geschnitten bis  zur  sichtbaren  Grenze  der  Muskel- 
substanz, also  meist  ein  3 — 5  cm  langes  StQck, 
was  wohl  durchschnittlich  dem  unteren  Drittel  des 
Muskels  entsprechen  dürfte.  Aus  kosmetischen 
Rücksichten  wurde  in  den  letzten  Fällen  die  quere 
Richtung  bei  dem  Hautschnitte  bevorzugt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

419.  Ueber  Strumitis  nach  Fnemnonie  im 
Ansohlnss  an  einen  Fall  Ton  Strumitis  poru- 
lenta  mit  ICisohinfektion ;  von  Dr.  Schleuder. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIX.  3  u.  4.  p.  272. 
1901.) 

52jähr.  Er.  mit  rechter  Oberlappen  -  Pneumonie. 
5  Tage  später  beginnende  Strumitis,  10  Tage  später  In- 
eision,  Entleerung  von  dickem,  gelbem  Eiter  mit  Eidk- 
stücken  nnd  Granalationgewebe  vermischt  Schwere 
septische  Erscheinungen,  Tod, 

Sektion:  Abscessus  gland.  thyreoideae.  Endocar- 
ditis  verrucosa  maligna  aortica  u.  s.  w.  üeber  die  Ur- 
sache der  schweren  Septikämie  klärte  die  bakteriologische 
Untersuchung  auf.  Neben  vielen  Frank  einsehen 
Diplokokken  fanden  sich  Streptokokken  in  Eiter  und 
Gultur.  Damit  war  zugleich  ein  Fingerzeig  für  die  Aetio- 
logie  der  Erkrankung  gegeben.  Eine  abklingende  Pneu- 
monie war  vorhanden ;  auf  ihrem  Boden  entwickelte  sich 
alsbald  die  Eiterung  in  der  von  frtiher  her  bereits  ver- 
änderten Schilddrüse. 

Schi,  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1)  Die 
Prognose  lAsst  sich  vor  der  operativen  Eröffnung 
der  Anschwellung  nicht  sicher  stellen.  2)  Nach- 
weis von  Streptokokken  im  Eiter  oder  derjenige 
einer  Mischinfektion  giebt  stets  eine  ungünstige 
Prognose,  während  jede  andere,  allein  auftretende 
Bakterienart  günstiger  ist.  3)  Die  spät  auftreten- 
den, metastatischen  Strumitiden  geben  eine  gün- 
stigere Prognose,  als  die  schnell  einsetzenden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

420.  üeber  indirekten  Kehlkopf  brach;  von 

P.  W  i  c  h  m  a  n  n.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XX.  2.  p.  236.  1900.) 

Ein  32jähr.  Arbeiter  gerieth  beim  Rangiren  von 
Güterwagen  zwischen  die  Kuppelhaken,  wurde  zwischen 
dem  oberen  Brusttbeile  und  dem  linken  Schulterblatte 
eingeklemmt^  eine  Strecke  mitgesohleift  und  starb  bald 
darauf.  Bei  der  Sektion  fand  man  das  Mittelstück  des 
Kingknorpels  ausgebrochen  und  aus  seinem  seitlichen 
Zusammenhange  in  das  Lumen  der  Trachea  verschoben. 
Eine  direkte  Gewalteinwirkung  auf  den  Kehlkopf  hatte 
nicht  stattgefunden,  der  Bruch  des  Ringknorpels  war  als 
ein  indirekter  zu  betrachten.  Er  war  in  der  Weise  zu 
Stande  gekommen,  dass  der  vordere  Kuppelhaken  eine 
Zugwirkung  nach  unten  auf  die  Trachea  ausgeübt  hatte, 
während  der  Kopf  nach  hinten  ausgewichen  war ;  bei  der 
starken  Streckung  des  Halses  stemmte  sich  der  Ring- 
knorpel  an  die  Halswirbelsäule  und  wurde  in  seinem 
Mittelstück  abgesprengt 

Im  Anschlüsse  bespricht  W.  die  20  Fälle  von 
indirekter  Fraktur  der  Kehlkopfknorpel,  die  er  in 
der  Literatur  auffinden  konnte. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Diepholz). 


421.  Zur  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses 
auf  intralaryngealem  Wege;  von  Dr.  Max 
Scheier  in  Berlin.  (Allgem.  med.  Oentr.-Ztg. 
LXX.  8.  1901.) 

Die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  Zulässigkeit 
intralaryngealer  Operationen  beim  Kehlkopfkrebse 
gehen  noch  immer  ziemlich  auseinander.  Von  34 
auf  diesem  Wege  operirten,  bis  jetzt  beschriebenen 
Kranken  blieben  11  von  1^/4  Jahr  bis  zu  22  Jahren 
recidivfrei,  in  4  weiteren  Fällen  betrug  die  Hei- 
lung bis  zur  Veröffentlichung  weniger  als  1  Jahr. 
Seh.  theilt  einen  Fall  von  Carcinoma  keratoides 
des  linken  Stimmbandes  mit,  das  er  in  mehreren 
Sitzungen  intralaryngeal  operirt  hat  und  bei  dem 
die  völlige  Heilung  durch  2'/|  Jahre  von  ihm  con- 
trolirt  worden  ist  Seh.  ist  nach  seinen  Erfah- 
rungen der  Ansicht,  dass  man  berechtigt  ist,  in 
FftlleD,  in  denen  der  Krebs  frühzeitig  festgestellt 
wird  und  der  Tumor  nach  allen  Seiten  hin  scharf 
abgegrenzt  ist,  intralaryngeal  zu  operiren.  Der 
Eingriff  ist  gefahrlos,  bedingt  viel  weniger  Störun- 
gen für  den  Kranken  und  erzielt  ein  besseres 
funktionelles  Resultat,  als  die  Operation  von  aussen. 
Leider  aber  ist  die  Zahl  der  für  die  intralaryngeale 
Operation  geeigneten  Fälle  nicht  gross. 

Hudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

422.  Ein  statistisoher  Beitrag  sur  opera- 
tiven Behandlung  der  bösartigen  Brustdrüsen- 
Geschwülste ;  von  Dr.  P.  R  0  s  e  n  s  t  e  i  n.  ( Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIH.  3.  p.  555.  1901.) 

Innerhalb  5  Jahren  kamen  in  der  v.  Eiseis- 
berg'sehen  Klinik  192  OeschunÜste  der  Brust  zur 
Beobachtung,  nämlich  162  Fälle  primären,  14  Fälle 
recidiven  Carcinoms,  9  Fälle  von  Sarkom  und 
6  Fälle,  die  klinisch  für  Carcinom  gehalten  und 
dementsprechend  operirt  worden  sind. 

Von  den  Gareinomen  betrafen  66.6%  das  Alter 
von  40—60  Jahren.  In  72.6«/o  der  Fälle  trat  das 
Carcinom  erst  nach  dem  Erlöschen  des  Geschlechts- 
lebens auf.  Von  105  Frauen  hatten  100  selbst 
gestillt,  8  hatten  eine  eiterige  Mastitis  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  gehabt.  Ein  Trauma  lag  llmal, 
erbliche  Belastung  5mal  vor.  Die  Kranken  kamen 
durchschnittlich  10.3  Monate  nach  bemerkter  Ge- 
schwulst-Entwickelung  zur  Beobachtung.  In 
148  Fällen  waren  Verwachsungen  des  Carcinoms 
eingetreten ;  in  eben  so  viel  Fällen  waren  fühlbars 
Schwellungen  der  Achseldrüsen  nachzuweisen.  In 
37  Fällen  war  Zerfall  des  Tumor,  in  13  F&llea 
waren  Metastasen  vorhanden.  Das  Carcinom  sass 
fast  doppelt  so  häufig  links  als  rechts. 

Die  Kranken  mit  Sarkom  hatten  ein  Durch- 
schnittsalter von  41  Jahren.  Bei  3  Kranken  stand 
die  Qeschwtilstbildung  im  engsten  Zusammenhange 
mit  der  Gravidität.  Alle  Sarkome  zeigten  ein  beson- 
ders stürmisches  Wachsthum,  die  Kranken  kamen 
durchschnittlich  bereits  5.5  Monate  nach  bemerkter 
Geschwulstentwickelung  zur  Beobachtung. 

Was  die  Operation  der  malignen  Brustdrüsen* 
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gesckwüble  anlangt,  so  wurde  in  der  v.  Eis  eis - 
berg 'sehen  Klinik  bis  zum  Mai  1898  nur  die 
Amputation  der  Mamma  und  die  Ausräumung  der 
AchBelhöhle,  in  einigen  Fällen  auch  die  Entfernung 
der  Fascia  pectoral.  vorgenommen ;  denn  bis  zum 
Juni  1899  wurde  der  M.  pectoral.  major  oberfläch- 
lich mit  entfernt;  seit  dieser  Zeit  wird  dieser  grund- 
sätzlich ganz  fortgenommen  und  seit  April  1900 
auch  der  M.  pectoral.  minor.  Im  Qanzen  wurden 
175  Operationen  an  der  Mamma  Torgenommen,  und 
zwar  145  Mammaamputationen  und  30  Recidiv- 
operationen.  An  die  Amputation  wurde  jedes  Mal 
die  Ausräumung  der  Achseldrüsen  angeschlossen ; 
104inal  wurde  die  Fascia  pectoral.,  68mal  der  M. 
pectoral.  major,  39mal  der  M.  pectoral.  min.,  17mal 
wurden  die  ClaviculardrQsen  mit  entfernt  In  der 
letzten  Zeit  wurde  fast  regelmässig  ein  primärer, 
vollständiger  Wundverschluss  angestrebt.  lOmal 
wurde  die  reaktionlose  Heilung  durch  Lokalinfek- 
tion gestört,  7  von  diesen  Fällen  betrafen  ulcerirte 
Tumoren.  Im  Ganzen  kamen  8  Todesfälle  durch 
die  Operation  vor,  darunter  1  an  Erysipel. 

Was  die  Dauerheüungen  anlangt,  so  sind  bei 
27.2^/0  der  Kranken  bereits  mindestens  3  Jahre 
seit  der  Operation  ohne  Becidiv  vergangen.  54.  I^/q 
der  Operirten  leben  über  1  Jahr  ohne  Recidiv. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

423.  Zur  Statiatik  der  BmatdraBenge- 
Bohwülste;  von  Dr.  H.  Gebele.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIX.  1.  p.  167.  1901.) 

0.  hat  die  in  derMflnchner  Chirurg.  Klinik  vom 
Juli  1890  bis  Mai  1899  beobachteten  359  Brust- 
drüeengeschwutete  zusammengestellt,  nämlich  306 
Garcinome,  34  Sarkome,  19  gutartige  Geschwülste. 
Die  beobachteten  306  Garcinome  vertheilten  sich 
auf  260  Kranke.  Von  diesen  wurden  189  operirt; 
71  waren  inoperabel  (ca.  27<>/o).  Von  den  Ope- 
rirten starben  in  Folge  der  Operation  4  (2<>/o) ;  an 
Recidiv  starben  107  (56.6<»/o);  mit  Becidiv  leben  12. 
Bis  jetzt  leben  und  sind  gesund  45  (ca.  24®/o);  da- 
von aber  erst  (32=:  16.9%)  3  Jahre  und  darüber. 
An  interourrenten  Krankheiten  starben  10;  der 
▼eiteren  Beobachtung  entgangen  sind  11.  Die 
grOeste  Erkrankungziffer  fiel  zwischen  das  45.  und 
50.  Lebensjahr. 

Bezüglich  der  operaiiven  Therapie  spricht  sich 
6.  folgendermaassen  aus :  Beim  kleinsten  Knoten 
ist  es  noth wendig,  die  ganze  Brustdrüse  mit  sammt 
der  Fascie  und  der  oberflächlichen  Lage  des  M. 
pectoral.  major,  sowie  dem  ganzen  Stemaltheile 
des  Muskels  mit  fortzunehmen  und  die  Achselhöhle 
Borgsamst  auszuräumen,  unter  Umständen  ist  noch 
die  Entfernung  der  Pars  costalis  des  M.  pectoral. 
major  angezeigt.  Um  die  infraclaviculären  Drüsen 
zugänglich  zu  machen,  durchtrenne  man  temporär 
den  Pectoralis  minor.  Bei  Infiltration,  der  supra- 
claviculären  Drüsen  sehe  man  aber  lieber  von  der 
Operation  ab,  da  die  intrathorakalen  Lymphbahnen 
sicher  schon  erkrankt  sind.    Verboten  ist  die  Ope- 


ration bei  Erkrankung  der  GervikaldrQsen,  bei  auf 
den  Bippen  festsitzenden  Tumoren,  bei  dissemi- 
nirten  Knötchen  auf  der  Haut  und  selbstverständ- 
lich bei  schon  bestehenden  inneren  Metastasen. 
Auch  der  allgemeine  Kräftezustand  der  Kranken 
muss  berücksichtigt  werden.  Wichtig  ist  es  jeden- 
falls noch,  bei  der  Entfernung  der  äusseren  Haut 
nicht  zu  sparen  zur  Vermeidung  lokaler  Recidive, 
und  die  Mamma  mit  den  Drüsen  in  einem  Stück 
hinwegzunehmen,  um  ein  Impfrecidiv  hintanzu- 
halten. 

Yen  den  34  Sarkomen,  die  sich  auf  33  Kranke 
vertheilen,  wurden  30  operirt,  4  waren  inoperabel. 
Von  den  30  Operirten  ist  nach  der  Operation  1  ge- 
storben, an  Becidiv  sind  5  gestorben,  lebend  und 
gesund  sind  21,  davon  20  3  Jahre  oder  länger;  an 
einer  interourrenten  Krankheit  starb  1,  unbekannt 
blieben  2. 

Von  den  19  gutartigen  Oeechunihten  waren 
9  Adenome,  bez.  Cystadenome,  1  Fibrom,  9  Fibro- 
adenome, bez.  Fibrocystadenome.  3mal  wurde  die 
Amputation  der  Mamma,  16mal  die  Exstirpation 
der  Geschwulst  vorgenommen.  18  Operirte  leben 
noch,  1  starb  an  intercurrenter  Krankheit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Eine  hiatogenetisoh  neue  Form  der 
Haetitis  ohronioa  oystioa;  von  W.  Mintz  in 
Moskau.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLVII.  47.  1899.) 

Eine  2djähr.  Frau,  die  nioht  geboren  hatte,  bemerkte 
vor  5  Monaten  in  der  rechten  Brust  eine  Geschwulst, 
kurze  Zeit  darauf  auch  2  Knoten  in  der  linken.  Bei  der 
Operation  im  Alt-Katharinenhospitale  in  Moskau,  wurde 
die  citronengrosse  rechtseitige  Geschwulst,  die  im  inneren 
unteren  Quadranten  der  rechten  Brust  sass,  unter  Scho- 
nung der  Mamma  mit  einem  Theile  der  zur  Brustwarze 
führenden  Hauptgänge  und  einem  Theile  anscheinend 
nicht  veränderten  Drüsengewebes  ausgeschnitten.  Die 
entfernte  Geschwulst  bestand  aus  einer  grossen  Cyste  mit 
rahmartig  blutigem  Inhalte.  Die  Cjrsten  wand,  aus  derbem 
Bindegewebe  bestehend,  war  stellenweise  glatt,  stellen- 
weise zottig,  an  anderen  Stellen  ragten  millimeterbreite 
Bindegewebestränge  in  den  freien  Cystenraum  vor.  Die 
Zotten  bestanden  aus  Granulationgewebe ;  an  den  glatten 
Wandstellen  fanden  sich  parallel  zu  einander  geordnete 
Bindegewebebündel.  Epithelbelag  fehlte.  In  der  Cysten- 
waud  fanden  sich  femer  kleine  cystische  Hohlräume,  die 
ebenfalls  einen  Bindegewebering  und  nach  dem  Cysten- 
hohlraume  zu  den  Granulationring  mit  zottenartig  vor- 
springenden Fortsätzen  zeigte.  In  dem  ezcidirten  Stück 
Drüsengewebe  fand  man  ebenfalls  eine  grosse  Menge 
von  Cysten.  Nach  dem  mikroskopischen  Befund  waren 
diese  Cysten  durch  einen  Wucherungsvorgang  der  die 
Acini  trennenden  Bindegewebezüge  entstanden,  in  Folge 
dessen  die  Parenchymzellen  der  Drüsenläppcben  zu 
Grunde  gingen  und  sich  im  Mittelpunkte  des  Läppchens 
unter  dem  Drucke  des  anrückenden  Granulationgewebes 
sammelten.  Die  Drüsenzellen  wiesen  keine  Wuchernngs- 
vorgänge  auf.  Die  zu  Grunde  gehenden  Parenchymzellen 
bildeten  den  Fettkörncheninhalt  der  Cysten. 

Obgleich  es  sich  makroskopisch  und  klinisch 
in  diesem  Falle  wie  in  den  bisher  bekannten  Fällen 
von  Mastitis  chronica  cystica  um  das  gleiche  Bild 
handelt,  erwies  sich  histogenetisch  der  entgegen- 
gesetzte Vorgang  als  in  den  übrigen  bekannten 
Fällen;  es  war  eine  Bindegewebewucherung  die 
Ursache  der  Cystenbildung,  während  es  sich  sonst 
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um  einen  epithelialen  Wucherungsprocess  der 
Drüsenacini  mit  sekundärem  Zerfalle  der  neu- 
gebildeten Epithelmassen  handelte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

425.  Ein  Fall  von  einseitiger  difEüser  Bmat- 
drüBonhypertrophie  bei  einer  Frau;   von  Dr. 

BernhardEngländer.  (Wien. klin. Wchnschr. 
XIV.  3.  1901.) 

33jähr.  Frau.  Schon  von  der  frühesten  Jagend  an 
soll  die  rechte  Brustdrüse  grösser  gewesen  sein  als  die 
linke;  zur  Zeit  der  ersten  Schwangerschaft  und  noch  mehr 
der  zweiten  schwoll  sie  ganz  besonders  an.  Rechts  be- 
trag die  Entfernung  vom  oberen  Ansätze  der  Brustdrüse 
über  die  Warze  hinweg  bis  zur  unteren  Grenze  52  cm; 
dasselbe  Maass  betrag  links  nur  46  cm.  Die  Brust  war 
leicht  beweglich,  gleichmässig  elastisch,  ohne  Fluktuation 
und  ohne  Verhärtung.  EigenthümUcher  Weise  hatte  die 
Mutter  der  Pat.  ebenfalls  eine  rechtseitige  Brustdrüsen- 
hypertrophie. Die  vorgeschlagene  Operation  wurde  ver- 
weigert. 

Fälle   von   einseitiger   difiFuser  Mammahyper- 

trophie  bei  Frauen  gehören  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen ;  E.  fand  in  der  Literatur  kaum  6  der- 
artige Fälle  mitgetheilt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

426.  Ueber  subcutane  Bioeparupturen ;  von 

Dr.  Loos.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  2.  p.  410. 
1901.) 

In  der  Bruns 'sehen  Klinik  wurden  4  Fälle 
von  subcutaner  Bicepsrupiur  beobachtet  Sämmt- 
liche  4  Verletzungen  hatten  im  Alter  von  46  bis 
69  Jahren  stehende  Männer  der  körperlich  schwer 
arbeitenden  Klassen  in  ihrer  Thätigkeit  betroffen, 
und  zwar  2mal  beim  Heben  einer  Last,  Imal  durch 
derben  Schlag,  Imal  durch  plötzliches  Aufhalten 
einer  kraftvollen  Bewegung.  Durchweg  bestanden 
sie  in  einer  subcutanen  Ruptur  des  langen  Biceps- 
kopfes.  Die  Kupturstelle  lag  3mal  an  der  üeber- 
gangstelle  vom  Muskelbauch  in  die  Sehne;  Imal 
im  Gebiete  der  Sehne  selbst.  Die  Funktion  war 
nur  in  einem  Falle,  die  Kraft  der  Beugung  in 
2  Fällen  beträchtlich  vermindert.  Eine  Restitutio 
ad  integrum  trat  in  keinem  Falle  ein;  3  Kranke 
kamen  erst  nach  monatelanger,  erfolgloser  Behand- 
lung zur  Klinik.  Die  hier  angeordnete  Massage 
brachte  einige  Besserung.  Die  Verminderung  der 
Erwerbsfahigkeit  wurde  in  einem  Falle  auf  30  bis 
40%,  in  einem  anderen  auf  15 — 20%  geschätzt. 

In  der  ihm  zugänglichen  Literatur  konnte  L. 
für  den  Biceps  62  Fälle  von  ZerreissungeD,  bez. 
Abreissungen  des  Muskels  und  der  Sehne  finden, 
die  mit  2  Ausnahmen  stets  Männer  in  den  Jahren 
voller  Arbeitfahigkeit  betrafen.  Die  Rupturen  am 
Biceps  verdanken  ihre  Entstehung  zum  weitaus 
grössten  Theile  einer  Dehnung  des  contrahirten 
Muskels  durch  Einwirken  einer  lebendigen  Kraft 
am  langen,  durch  den  Vorderarm  von  der  Tub. 
radii  bis  zur  Hand  gebildeten  Hebel,  zum  kleinen 
Theile  durch  ungünstige  Stellungscombination,  bez. 
Alleinbelastung  des  langen  Kopfes.  Die  typische 
Ruptur  des  Biceps  ist  die  des  langen  Kopfes  allein. 


Obwohl  eine  Heilung  im  anatomischen  Sinne  kaum 
je  eintritt,  vielmehr  fast  ausnahmelos  nur  durch 
eine  bindegewebige  Narbe  erfolgt,  sind  die  Funk- 
tionstörungen in  den  meisten  Fällen  nur  gering. 
Die  Anzeigen  zu  blutigen  Eingriffen  sind  deshalb 
sehr  beschränkt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

427.  ZurCasuiBtikderDaumenluxationen; 

von  Dr.  M.  Brod.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  1. 

p.  73.  1901.) 

Br.  berichtet  aus  der  Schönbor naschen  KUnik 
über  einen  lljähr.  Knaben  mit  Daumenluocaiion,  Ver- 
mnthUch  war  durch  den  Fall  des  Kr.  auf  die  Volarseite 
der  Hand  eine  complete  Luxation  des  Daumens  entstan- 
den, die  durch  die  ersten,  wahrscheinlich  ungeeigneten 
Reposition  versuche  in  eine  eompl&ce  Luxation  verwandelt 
wurde.  Bei  der  Operation  fand  sich  als  Bepositionhinder- 
niss  Folgendes :  Es  war  die  Sehne  desFlexor  longos  stark 
radialwärts  verlagert,  das  radiale  Sesambein,  das  Lig. 
intersesamoideum  und  ein  Theil  der  Gelenkkapsel  waren 
interponirt.  Wegen  Subluzationstellung  musste  dann 
später  noch  die  Besectio  capituli  metacarpi  vorgenommen 
werden.    Zufriedenstellendes  funktionelles  Endresultat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

428.  Luxation  des  Os  sosphoideum  und 
des  Os  lunatam;  von  Dr.  F.  Staffel.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIII.  1.  p.  196.  1901.) 

43jähr.  Mann  mit  Verrenkung  des  gebrocltenen  Os 
acapkoideum  und  des  Os  lutuitum  nach  der  Volarseite 
der  linken  Hand.  Das  untere  Bruchstück  des  verrenkten 
Kahnbeines  lag  als  knochenharte  Geschwulst  vor  der 
Radiusepiphyse  und  veshinderte  die  V  olarüexion  der  Haod. 

Im  Anschlüsse  hieran  theilt  St.  aus  der  Praxis  eines 
Ck)llegen  noch  einen  Fall  von  isolirter  LuaxUion  des  Os 
lunatum  mit.  In  beiden  Fällen  konnte  die  sichere  Dia- 
gnose nur  durch  die  Röntgographie  gestellt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

429.  Ueber  die  Entstehung  and  Behand- 
lang traumatisoher  Epiphysenlösangen  am 
oberen  Ende  desHamerus;  von  Dr.  P.  Linser. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  2.  p.  350.  1901.) 

Vor  8  Jahren  hat  Jett  er  aus  der  Bruns'- 
sehen  Klinik  16  traumatische  Epiphysenlösungen  am 
oberen  Humerusende  mitgetheilt;  seitdem  kamen 
22  weitere  Fälle  zur  Beobachtung,  die  jedes  jugend- 
liche Alter  betrafen,  die  theils  frisch  waren,  theils 
aber  auch  veraltet  mit  starken  Funktionstörungen. 
Dem  Alter  nach  zählte  keiner  der  Kranken  mehr 
als  20  Jahre ;  im  2.  Jahrzehnt  waren  die  Epiphysen- 
lösungen fast  doppelt  so  häufig  als  im  ersten.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  entstanden  die  Verletzungen 
durch  direkte  Qewalt 

Diagnostisch  erwies  sich  die  Eöntgographie  als 
von  grosser  Bedeutung,  da  die  Epiphysenlösung 
sonst  nur  schwer  von  dem  Bruche  im  chirurgischen 
Halse  unterschieden  werden  kann.  Das  Resultat 
seiner  Untersuchungen  stellt  L.  in  folgenden  Sätzen 
zusammen :  1)  Bei  den  traumatischen  Epiphysen- 
lösungen am  oberen  Humerusende  tritt,  falls  sie 
nicht  mit  Diaphysensplitterung  verbunden  sind,  die 
Trennung  stets  peripherisch  neben  der  Epiphysen- 
linie  in  einer  halb  knorpeligen,  halb  knöchernen 
Zone  auf.  2)  Die  gewöhnliche  Entstehuogsweise 
der  Epiphysenlösungen  ist  die  durch  direkte  Ge- 
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walt  3)  Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  mit 
vertikaler  Extension  des  Oberarmes  in  Bettlage  das 
beste  und  sicherste  Resultat  zu  erzielen.  4)  Bei 
mit  Dislokation  geheilten  EpiphysenlOsungen  ist 
möglichst  bald  die  blutige  Reposition  zu  machen, 
um  die  funktionellen  Störungen  zu  beseitigen  und 
Zurückbleiben  des  Knochens  im  Längenwachsthume 
zu  verhindern.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

430.  Die  irreponiblen  Sohulterlnzationen 
und  ihre  blutige  Behsndlong;  von  Dr.E.Schoch. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  1.  p.  103.  1901.) 

Seh.  berichtet  aus  dem Gantonspitale Münster- 
lingen  (C.  Brunner)  über  einen  36jähr.  Kr.  mit 
irreponibler,  durch  Fraktur  oomplicirter  Schulter- 
luxation,  bei  dem  durch  Arthrotomie  ein  tadelloses 
Resultat  erzielt  wurde.  Bei  diesem  Kranken  wur- 
den zum  ersten  Male  durch  ROntgenphotographie 
die  Verhältnisse  vor  und  nach  der  Reposition  durch 
Arthrotomie  festgestellt. 

Seh.  hat  aus  der  Literatur  54  Fälle  von 
Arthrotomie  bei  vrreponihler  SchtUterluxatian  zu- 
sammengestellt. Bei  18  Kranken  war  die  Luxa- 
tion nicht  über  1  Monat  alt ;  als  Bepositionhinder- 
niss  fand  sich  in  diesen  letzteren  Fällen  12mal 
eine  Fract.  colli.  Die  Resultate  der  Arthrotomie 
waren  15mal  gut,  bez.  sehr  gut.  Bei  den  36  ver- 
alteten Luxationen  traten  die  Hindernisse  von 
Seiten  der  Kapsel  bedeutend  in  den  Vordergrund. 
20mal  waren  die  Resultate  gut,  bez.  sehr  gut. 
4  Kranke  starben  an  intercurrenten  Krankheiten ; 
bei  3  Kranken  musste  eine  Nachresektion  vor- 
genommen werden. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  stellt 
ScL  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die 
Arthrotomie  ist  bei  frischen  irreponiblen  Luxatio- 
nen des  Schultergelenkes  das  Normalverfahren. 
2)  Auch  in  veralteten  Fällen  soll  zuerst  die  Arthro- 
tomie versucht,  aber  nicht  unter  allen  Um- 
ständen erzwungen  werden;  ist  vorauszusehen, 
dass  bei  der  Operation  der  Kopf  stark  lädirt  werde, 
80  schreitet  man  zur  Resektion.  3)  Beherrschung 
der  Asepsis  ist  zur  Erzielung  eines  guten  Resultates 
unbedingt  nöthig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

431.  Die  ambulatorisohe  Bebandlimg  der  4 
Oberarmbrüche  mit  permanenter  Extension ; 

von  Dr.  C.  Sultan.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  LXIIL 
3.  p.  757.  1901.) 

Für  Humerusfrakturen  im  oberen  Abschnitte  hat  S. 
einen  Extensionverband  constrairt,  der  die  ambolatorisohe 
Behandlung  gestattet  und  mit  relativ  geringen  Mitteln 
beigestellt  werden  kann.  Der  Verband  besteht  aus  einem 
MiddeldorpfBohen  Triangel,  an  dessen  oberem  Theile  eine 
elastische  Extension  angebracht  ist  Die  Einzelheiten  er- 
geben sich  aus  den  der  Originalarbeit  beigegebenen  Ab- 
bildungen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

432.  üeber  die  operative  Behandlang  irre- 
ponibler Frakturen ;  von  Dr.  0.  R  o  t  h  s  c  h  i  1  d. 
(Beitr.  z.  Hin.  Chir.  XXIX.  2.  p.  245.  1901.) 

Wenn  alle  Chirurgen  darüber  einig  sind,  dass 
bei  schlecht  geheilten  alten  Frakturen  mit  Schä- 


digung der  Funktion  ein  blutiger  Eingriff  ge- 
boten erscheint,  so  ist  es  nach  R.'s  Meinung  ent- 
schieden richtiger,  bei  Enochenbrüchen,  die  auf 
unblutigem  Wege  eine  Reposition  und  Retention 
der  Fragmente  nicht  gestatten,  von  vornherein  die 
Bruchstelle  freizulegen  und  die  Fragmente  richtig 
zu  stellen.  Darüber  besteht  ja  kein  Zweifel,  dass 
das  operative  Verfahren  niemals  zum  Normalver- 
fahren in  der  Behandlung  der  Knochenbrüche  be- 
rufen ist,  vielmehr  nur  in  vereinzelten,  besonders 
widerspenstigen  FäUen  sein  Recht  behaupten  kann, 
wie  z.  B.  bei  den  schiefen  Brüchen  im  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels.  Eine  Vorbedingung 
für  einen  primären  operativen  Eingriff  liegt  erstens 
darin,  dass  die  anderen  zu  Gebote  stehenden  Mittel 
nicht  zum  Ziele  führen,  d.  h.  dass  es  nicht  gelingt, 
bei  starkem  Zuge  an  dem  peripherischen  Fraktur- 
ende und  gleichzeitigem  Drucke  auf  die  Bruch- 
stelle unter  völliger  Muskelerschlaffung  in  tiefer 
Narkose  die  Fragmente  richtig  zu  stellen  und  in  an- 
nähernd normaler  Stellung  zu  erhalten.  Ein  zweites 
unbedingtes  Erforderniss  für  die  primäre  Enochen- 
naht  ist  die  vollkommene  Beherrschung  der  Asepsis. 

R.  berichtet  nun  eingehend  über  40  Kranke, 
bei  denen  Rehn  45mal  Frakturen  auf  blutigem 
Wege  reponirt  hat,  d.  h.  bei  denen  eine  Enochen- 
naht  ausgeführt  oder  ein  Elfenbeinstift  eingelegt 
wurde.  Im  Ganzen  kam  das  operative  Verfahren 
zur  Anwendung  15mal  am  Unterschenkel,  9mal 
am  Oberarme,  7mal  am  Vorderarme,  6mal  am 
Oberschenkel,  5mal  an  der  Eniescheibe,  2mal  am 
Daumen,  Imal  am  Schlüsselbeine. 

Auf  32  frische  Frakturen  entfielen  33,  auf  8 
veraltete  12  Operationen;  13mal  handelte  es  sich 
um  complicirte  Brüche,  6mal  war  das  benachbarte 
Gelenk  betheiligt.  In  10  Fällen  fand  sich  Inter- 
position  von  Muskel  oder  Periost  als  Ursache  des 
Repositionhindernisses.  In  3  Fällen  kam  es  im 
Anschlüsse  an  die  Operation  zu  einer  Infektion, 
die  Imal  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführte. 
lOmal  wurde  ein  Elfenbeinstift  in  die  MarkhOhle 
eingeführt,  Imal  wurden  die  Fragmente  genagelt; 
in  den  übrigen  34  Fällen  wurden  sie  genäht,  und 
zwar  gelangten  als  Nahtmaterial  zur  Verwendung 
15mal  Silberdraht,  9mal  Aluminiumbroncedraht, 
8mal  Catgut  und  2mal  Seide.  Die  besten  Resul- 
tate ergaben  sich  bei  den  Unterschenkelbrüchen; 
am  schwierigsten  gestaltete  sich  die  Operation  bei 
den  Frakturen  beider  Vorderarmknochen.  Die 
Elfenbeinstiftbehandlung  hatte  den  Nachtheil,  dass 
in  ca.  ^/s  der  Fälle  nachträglich  der  Stift  heraus- 
gezogen werden  musste,  während  sich  bei  den 
24  Drahtnähten  nur  4  nachträgliche  Extraktionen 
nOthig  machten. 

Der  Arbeit  sind  4  Tafeln  mit  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

433.  ZorStnmpfbildang  bei  Amputationen 
und  Bzarükulationen  an  den  oberen  Bztre- 
mitäten;  von  Dr.  Beely.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXUI.  4.  p.  922.  1901.) 
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B.  berichtet  über  einen  17jähr.  £r.  mit  intrauteriner 
Exartikulation,  bez.  Amputation  einer  Handy  bei  dem 
eine  überraschende  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  vorhan- 
den war.  Zum  Theil  hatte  diese  Gewandtheit  beim  Ge- 
brauche des  Stumpfes  gewiss  ihren  Grund  in  der  persön- 
lichen Geschicklichkeit  des  Kr.,  zum  Theil  aber  auch  in 
der  eigenthüralichen  Form  des  Stumpfes  selbst.  An 
diesem  waren  nämlich  die  Weichtheile  nicht  straff  über 
das  peripherische  Skeletende  gespannt  oder  mit  diesem 
verwachsen,  sie  bildeten  vielmehr  eine  das  Ende  in  dicker 
Schicht  bedeckende,  nach  allen  Seiten  bewegliche  Masse, 
die  man  wohl  am  besten  mit  einem  Rassel  vergleichen 
kann.  Von  Karben  waren  nur  undeutliche  Spuren  vor- 
handen. Dieser  Rüssel  kann  von  dem  Er.  nach  der 
Volar-,  Dorsal-,  Radial-  und  Ulnarseite  bewegt  werden, 
am  ausgiebigsten  nach  der  Yolarseite.  Dabei  wurde  die 
Haut  an  einigen  Stellen  grübcheoartig  eingezogen  und 
legte  sich  in  Querfalten.  Die  ausserordentliche  Be- 
wegungsfähigkeit des  Stumpf rüssels  wird  ermöglicht 
durch  die  innige  Verbindung  der  direkt  mit  der  Haut 
verwachsenen  Sehnen.  Die  Ursache  der  Entstehung 
dieses  eigenthümlichen  Stumpfes  liegt  in  der  langsamen 
Abtrennung,  die  sämmtliche  Gewebe  gleichzeitig  und  in 
derselben  Höhe  betraf,  so  dass  die  Sehnenenden  sich 
nicht  zurückziehen  konnten,  sondern  in  der  Trennungs- 
ebene mit  ihrer  Umgebung  verwuchsen.  »Hier  weiter- 
gehende Schlussfolgerungen  oder  Vorschläge  zu  machen, 
erübrigt  sich  wohl,  da  dieselben  so  klar  auf  der  Hand 
liegen,  dass  sie  sich  von  selbst  ergeben.*^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

434.  Weitere  Mittheilnngen  über  die  Peri- 
metrie der  Gelenke;  von  Dr.  C.  Hübscher. 
(Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  LIX.5u.6.  p.  487. 1901.) 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  H. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Die  Perimetrie 
der  Gelenke  ermöglicht  in  gleicher  Weise  wie  die 
Perimetrie  der  Augenbewegungen  an  den  Augen 
die  Messung  der  Exkursionen  an  den  wichtigsten 
Gelenken  des  menschlichen  Körpers.  2)  Das  mittels 
der  Perimetrie  gewonnene  Bewegungsfeld  klärt 
uns  auf  den  ersten  Blick  über  die  Ausdehnung 
sämmtlicher  in  einem  Gelenke  möglichen,  bez.  noch 
vorhandenen  Exkursionen  auf.  Bei  der  Behand- 
lung und  Begutachtung  von  Unfallverletzten  dient 
es  uns  zur  Controle  und  erspart  uns  langfädige 
Beschreibungen  der  bestehenden  Veränderungen. 
3)  Die  durch  faradische  Reizung  der  einzelnen 
Muskeln  erhaltenen  Bewegungsfelder  normaler  Ge- 
lenke gestatten  uns,  die  Aktionbezirke  der  entspre- 
chenden Muskeln  und  der  sie  versorgenden  Nerven 
genau  zu  begrenzen.  4)  Bei  paralytischen  Defor- 
mitäten hilft  uns  die  Perimetrie  rasch  die  gelähm- 
ten Muskeln  erkennen  und  liefert  uns  hinsichtlich 
der  Therapie  die  wichtigsten  Aufschlüsse.  5)  Platt- 
füsse  können  schon  im  sogen.  Latenzstadium  an 
der  durch  die  Perimetrie  nachzuweisenden  Insuf- 
ficienz  der  Supinatoren  erkannt  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

435.  Ueber  die  Aetiologie  der  Angenent- 
sündong  der  Neageborenen ;  von  Dr.  Fritz 
S  c  h  a  n  z  in  Dresden.  (Ztschr.  f.  Augenhkde.  V.  6. 
1901.) 

Seh.  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag,  statt 
des  bisher  gebräuchlichen  Ausdruckes  Blennorrhoea 
neonatorum  den  Namen  Conjunctivitis  gonorrhoica 


oder  Gonoblennorrhoea  zu  gebrauchen,  um  damit 
bestimmt  jene  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  denen  Gono- 
kokken gefunden  werden.  Mit  dem  alten  Namen 
Blennorrhoea  neonatorum  bezeichnen  wir  eine  ganz 
bestimmte,  klinisch  wohl  charakterisirte  Krank- 
heit. Durch  neuere  Forschung  wurde  erwiesen, 
dass  auch  Pneumococcus,  Staphylococcus  aureus, 
Micrococcus  luteus,  Bacterium  coli,  Meningococcus 
intracellularis,  der  Week'sche  Bacillus  eine  Blen- 
norrhoe bei  Neugeborenen  erzeugen  können ;  in  so 
und  so  vielen  Fällen  wurde  trotz  eifrigsten  Suchens 
kein  Mikroorganismus  gefunden.  Man  hat  audi 
vorgeschlagen,  eine  verschiedene  Behandlung  vor- 
zunehmen, je  nachdem  Gonokokken  gefunden  wer- 
den oder  nicht 

Soh.  weist  auf  die  Conjunctivitis  diphtherica 
und  die  Conjunctivitis  crouposa  hin;  sowohl  bei 
der  ersteren  mit  schwerster  Nekrose  einhergehen- 
den Bindehauterkrankung  als  bei  der  ganz  milde 
verlaufenden  croupösen  wurden  die  gleichen  Bacil- 
len und  Kokken  gefunden.  Und  wie  verschieden 
ist  das  klinische  Bild  und  der  Verlauf  dieser  bei- 
den Krankheiten !  Bekannt  ist  auch,  dass  oft  bei 
schwach  ausgeprägten  Formen  der  Blennorrhoea 
neonatorum  Gonokokken  gefunden  wurden,  bei  den 
schwersten  Formen  aber  sehr  oft  keine.  Bleibe 
man  also  bei  der  alten  Bezeichnung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

436.  Zar  Frage   der  HomhanteroBionen; 

von  Dr.  F  r.  S  c  h  ö  1  e  r.  (Centr.-BL  f.  Augenhkde. 
XXV.  p.  161.  Juni  1901.) 

Die  recidivirende  Hornhautentzündung,  die 
unter  heftigen  Schmerzen  nach  vorausgegangener 
stumpfer  Verletzung  der  Hornhaut  oft  Jahre  lang 
meist  am  frühen  Morgen  auftritt  und  unter  dem 
Namen  Keratalgia  traumatica  recurrens,  Disjunk- 
tion des  Hornhautepithels,  in  der  letzten  Zeit  wieder- 
holt besprochen  wurde,  entsteht  nach  Seh.  dadurch, 
dass  an  der  Verletzungstelle  kleinste  Fremdkörper 
unter  dem  Epithel  einheilen  und  so  eine  feste  Ver- 
bindung des  Epithels  mit  der  Unterlage  verhindern. 
Ohne  Verband  tritt  in  einigen  Tagen  Heilung  ein, 
wenn  das  lose  Epithel  mit  einem  Pinsel  und 
Chlorwasser  abgepinselt  und  wenn  hernach  Chlor- 
wasser zu  Umschlägen  und  Atropin-Lanolinsalbe 
angewendet  werden.         Lamhofer  (Leipzig). 

437.  Ueber  ringförmige  und  soheibenför- 
mige  Keratitis  (Keratitis  annularis  et  disei- 
formis);  von  Prof.  Ernst  Fuchs  in  Wien.  (Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.  513.  1901.) 

Unter  Keratitis  disciformis  versteht  F.  eine 
scheibenförmige,  meist  im  Pupillengebiete  liegende 
Trübung  der  Hornhaut,  an  die  sich  ein  stärkerer 
grauer  Band  anschliesst,  der  sich  wiederum  scharf 
gegen  den  ungetrübten  Randtheil  der  Hornhaut 
abhebt.  Die  Ursache  der  Krankheit  ist  meist  eine 
kleine  Verletzung.  Der  Verlauf  ist  sehr  langsam; 
der  graue  Rand  verkleinert  sich  nicht  (wie  bei  der 
Keratitis  annularis) ;  es  tritt  kein  Durchbruch  der 
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Hornhaut  ein,  aber  doch  manchmal  starke  Infiltra- 
tion der  Hornhaut  unter  Neubildung  von  Gefftssen 
und  Iritis  mit  Hypopyon.  Die  Behandlung  ist 
ziemlich  nutzlos.  Wo  ohnehin  dichte  dauernde 
Trübung  zu  erwarten  ist,  kann  man  Galvanokaustik 
anwenden,  sonst  mit  Vorsicht  Massage.  Die  Pro- 
gnose ist,  da  eben  immer  eine  mehr  oder  minder 
starke  Trübung  zurückbleibt,  nicht  gut. 

Wenn  man  die  Keratitis  annularis  zur  Keratitis 
parenchymatosa,  also  zu  den  constitutionellen  Er- 
krankungen reohnen  kann,  so  kann  man  die  Kera- 
titis disciformis  als  milde  Form  des  sogen.  Ulcus 
serpens  auffassen,  sie  zu  den  Infektionkrankheiten 
(mit  geringer  Virulenz  der  Bakterien)  rechnen. 
Erstere  kommt  mehr  bei  Kindern,  letztere  mehr 
bei  Erwachsenen  vor.       Lamhofer  (Leipzig). 

438.  Orbitalphlegmone  und  Sehnerven- 
atrophie ;  von  Prof.  J.  Ö 1 1  e  r  in  Erlangen.  (Erlan- 
gen u.  Leipzig  1901.  M.  A.  Deichert'scher  Verlag. 
Qr.  8.   24  S.   80  Pf.) 

Orbitalphlegmonen  können  zur  Erblindung  füh- 
ren :  1)  vielleicht,  doch  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
durch  direkten  Druck  auf  den  Sehnerven,  2)  durch 
eitrige  Meningitis,  3)  durch  direktes  üebergreifen 
der  Entzündung  auf  den  Sehnerven.  Für  die 
letztere  Annahme  giebt  ö.  ein  sehr  lehrreiches 
Beispiel. 

Ein  54jähr.  Dienstknecht  wurde  im  Streite  dnrch  eine 
Mistgabel  am  Kopfe  verletzt.  Es  trat  Erysipel  des  gan- 
zen Kopfes  ein,  die  Kopfhaut  wurde  durch  Eiter  vom 
Knochen  abgehoben.  Durch  Einschnitte  in  die  Kopfhaut 
und  die  stark  geschwollenen  Lider  wurde  viel  schlechter 
Eiter  entleert.  Als  der  Kr.  die  Lider  wieder  öffnen  konnte, 
merkte  er,  dass  er  blind  war.    Es  bildeten  sich  metaata- 


tische  Abscesse  an  anderen  Körperstellen.  Nach  4  Mon. 
starb  der  zum  Skelet  abgemagerte  Kr.  an  einer  Pleuro- 
pneumonie. 

Ausser  Blutleere  war  am  Oross-  und  Kleinhirn 
nichts  Auffallendes.  Die  Meningen  waren  ganz  klar. 
Die  Augen  mit  den  beiden  Sehnerven  bis  zum  Foramen 
opticum  wurden  gehärtet  und  untersucht.  Schon  makro- 
skopisch fielen  die  Verdünnung  der  Sehnerven  nach  dem 
Foramen  opt  zu  und  eine  von  der  Lamina  cribrosa  an 
15  mm  lange  gelblich-graue  Verfärbung  der  nasalen  und 
grauweisse  Verfärbung  der  temporalen  Seite  der  Seh- 
nerven auf.  Dem  entsprachen  nach  aussen  Verbreiterung 
der  Septa  und  Wucherung  des  Bindegewebes,  während 
nach  innen  die  Neuroglia  mit  spärlichen  Nervenfasern 
noch  erhalten  war.  Weiter  nach  hinten  zu  nahm  in  den 
Sehnerven  der  Zerfall  des  Gewebes  zu. 

Es  war  in  beiden  Sehnerven  also  eine  ungefähr 
in  der  Mitte  ihres  orbitalen  Verlaufes  beginnende, 
nach  hinten  fortschreitende  Erweichung  eingetreten, 
Nervenfasern  und  Neuroglia  sind  dort  zu  einem 
Detritus  zerfallen.  An  diese  Nekrose  hatte  sich 
dann,  wie  nach  einer  Durchschneidung,  descen- 
dirende  Atrophie  des  vorderen  Sehnerventheiles 
angeschlossen. 

Die  Nekrose  ist  sicher  durch  die  Einwirkung 
von  Streptokokkengift  entstanden.  Streptokokken 
wurden  nicht  gefunden,  aber  Bacillen  nicht  be- 
stimmter Natur,  wahrscheinlich  im  Absterben  be- 
griffene Formen,  die  mit  Lü ff  1er' sehen  Diph- 
theriebacillen  Aehnlichkeit  hatten.  Man  muss  aber 
annehmen,  dass  die  Streptokokken  von  der  ery- 
sipelatösen  Haut  des  Kopfes  in  die  Lymphspalten 
der  Orbita  gelangt  seien,  dort  eine  Phlegmone  be- 
wirkt haben  und  von  den  Lymphbahnen  der  Orbita 
in  die  Lymphbahnen  der  Sehnerven  gewandert 
seien  und  dort  unter  rascher  Vermehrung  Nekrose 
veranlasst  haben.  Lamhofer  (Leipzig). 
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439.  Nähmasohinenarbeit  und  Plätten,  ihr 
WnflnBii  auf  den  weiblichen  Organiamos«  Sta- 
tistische Mittheilung  von  Dr.  Edmund  Falk  in 
Berlin.     (Therap.  Monatsh.  XV.  6.  1901.) 

Nach  umfangreichen  statistischen  Zusammen- 
stellungen kommt  F.  zu  dem  Schlüsse,  „dass  zweifel- 
los das  Maschinennähen,  wenn  die  Maschine  durch 
dieFüsse  der  Arbeiterin  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
bei  gesunden  Frauen  in  einer,  wenn  auch  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  einen  schädigenden  Ein- 
fluss  auf  die  Onterleibsorgane  ausüben  kann,  indem 
es  durch  Congestion  zu  den  Genitalien  den  Anlass 
zu  Menorrhagien,  zu  Stauungen  und  in  Folge  hiervon 
zu  katarrhalischen  und  entzündlichen  Processen, 
bei  bestehender  Schwangerschaft  zur  Fehlgeburt 
geben  kann ;  dass  dieser  schädigende  Einfluss  sich 
kingegen  bei  Unterleibskranken  in  viel  höherem 
Haasse  geltend  macht,  so  dass  für  die  unterleibs- 
kranke Frau  die  Beschäftigung  an  der  Nähmaschine 
als  eine  gesundheitschädliche  angesehen  werden 
muss.  Von  geringerem  Einfluss  ist  die  Zahl  der 
Arbeitsjahre  und  bei  fabrikmässigem  Betriebe  (8  bis 
11  Stunden  Arbeitzeit)  auch  die  Arbeitdauer.     In 


viel  höherem  Maasse  als  die  Nahmaschinenarbeit  übt 
eine  anhaltend  stehende  Beschäftigung  bei  gleich- 
zeitig schwerer  körperlicher  Arbeit  einer^  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Unterleibsargane  aus''. 

Die  vielgeschmähte  Nähmaschine  ist  also  gar 
nicht  so  schlimm.  Vorsicht  ist  bei  bestehender 
Schwangerschaft  geboten  und  bei  bereits  vorhan- 
denen Unterleibsleiden.  In  diesen  Fällen  empfiehlt 
sich  das  Arbeiten  an  mechanisch  (durch  Dampf, 
Elektricität  u.  s.  w.)  getriebenen  Nähmaschinen, 
deren  allgemeine  Einführung  in  grossen  Betrieben 
sehr  zu  empfehlen  ist.  D  i  p  p  e. 

440.  üeber  Luftkühlung;  von  E.  Hesse. 
(Ztschr.  f.  d.  ges.  Kälteindustrie  VIIL  3.  4.  1901.) 

In  den  Kühlräumen  der  Schlachthöfe  herrscht 
oft  eine  schlechte  moderige  Luft.  Durch  Sorgfalt 
bei  der  Anlage  und  beim  Betriebe  lässt  sich  das 
vermeiden,  und  H.  giebt  eine  Reihe  technischer 
Rathschläge  hierzu.  Femer  betont  er  von  Neuem 
die  Wichtigkeit  von  Kühlanlagen  für  tropische 
Wohnhäuser;  es  wird  dadurch  nicht  allein  die 
Temperatur  erträglich  gemacht,  sondern  es  wer- 
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den  auch  die  Moskitos  und  damit  die  Malaria  fern- 
gehalten. Woltemas  (Diepholz). 

441.  Ueber  die  SterUisation  der  mioh ;  von 

Prof.  Axel  Johanessen.   (Jahrb. f . Einderhkde. 
Ln.  3.  p.  251.  1901.) 

J.  bespricht  die  Yortheile  und  Nachtheile  der 
verschiedenen  Sterilisationmethoden  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Entkeimen  schftdliche  Ein- 
flüsse, die  durch  Verfälschung  der  Milch  oder 
mangelhafte  Ernährung  der  Kühe  entstehen,  nicht 
beseitigen  kann.  Durch  die  gewöhnlich  zur  Ver- 
wendung kommenden  Methoden  werden  die  Sporen 
gewisser  Bakterien  nicht  zerstört,  die  in  gekochter 
Milch,  in  der  die  Wirkung  der  Milchsäurebakterien 
aufgehoben  ist,  gutauswachsen,  das  Casein  peptoni- 
siren  und  der  Milch  einen  bitteren  Geschmack  ver- 
leihen. Die  bereits  in  der  Milch  enthaltenen  Gifte 
werden  durch  das  Kochen  nicht  zerstört,  sondern 
können  akute  und  chronische  Vergiftungen  hervor- 
rufen, unter  letztere  rechnet  J.  die  Barlow'sche 
Krankheit  Es  werden  danach  durch  das  Sterili- 
siren  nicht  immer  die  Gefahren  beseitigt,  die  die 
Milch  ihrem  Ursprünge  und  ihrer  Behandlung  in 
hygieinischer  Beziehung  nach  in  sich  trägt  Hin- 
gegen werden  chemische  und  physikalische  Ver- 
änderungen hervorgerufen,  die  nicht  ohne  Bedeu- 
tung für  die  Milch  als  Nahrungsmittel  sind.  Auch 
die  darin  enthaltenen  Fermente  und  Antitoxine 
werden  zerstört.  Es  wird  in  Zukunft  darauf  an- 
kommen, eine  Milch  zu  gewinnen,  die  möglichst 
primär  keimfrei  ist.  Alsdann  müssen  die  etwa  vor- 
handenen pathogenen  Keime  zerstört  werden,  ohne 
dass  die  Milch  dabei  Schaden  erleidet  Das  wird 
am  besten  durch  Pasteurisiren  bei  möglichst  niederer 
Temperatur  und  nachfolgende  Abkühlung  erzielt 
Am  Schlüsse  deutet  J.  an,  dass  die  Einförmigkeit 
der  künstlichen  Ernährung  wahrscheinlich  auch 
ungünstig  wirkt.  Brückner  (Dresden). 

442.  Alkohol  und venerisohe Krankheiten; 

von  Dr.  Aug.  Forel.     (Wien.   med.  Wchnschr. 
LI.  16.  17.  1901.) 

Eine  statistische  Studie,  die  darlegt,  wie  häufig 
venerische  Infektionen  unter  Alkohol  Wirkung  aqui- 
rirt  werden.  „Gewiss  ist  und  war  stets  die  übrigens 
anmuthige,  fruchtbare  und  nützliche  Oöttin  Venus 
von  Natur  aus  etwas  tückisch  und  gefährlich.  Durch 
seine  Mitwirkung  verwandelt  sie  aber  der  After- 
gott Bacchus  nicht  nur  in  eine  feile  Dirne,  sondern 
auch  in  eine  verpestende,  giftige  Sau.  Ihm  sei  der 
Vernichtungskrieg  erklärt  Die  Rettung  der  Liebe 
aus  seinen  sie  besudelnden  Armen  wäre  allein 
schon  dieser  Anstrengung  werth.^' 

W.  Straub  (Leipzig). 


443.  Weitere  Mittheilnngen  über  meine 
Methode  sam  Nachweise  von  Mensohenblat; 

von   ühlenhuth.     (Deutsche   med.   Wchnschr. 
XXVn.  17.  1901.) 

Die  Unterscheidung  des  Menschenblutes  von 
anderen  Blutarten  mit  Hülfe  eines  specifischen 
Serum  (Jahrbb.  CCLXX.  p.  213)  gelingt  auch  dann, 
wenn  die  Blutproben  vorher  einer  starken,  bis 
3  Monate  dauernden  stinkenden  Fäulniss  ausgesetzt 
gewesen  waren.  Um  in  diesen  Fällen  die  zur 
Reaktion  nOthige  klare  Blutlösung  zu  erhalten,  wird 
das  gefaulte  Blut  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung stark  verdünnt  und  dann  durch  ein  sterili- 
sirtes  J5SerA:e/e^sches  Filter  filtrirt  Eben  so  gut 
gelang  die  Nachweisung  von  Menschenblut  im 
Menstrualurin ,  in  mit  schwach  alkalischer  Seife 
hergestellten  Blutwasch  wässern,  in  14  Tage  lang 
gefroren  gewesenen  Blutspuren  und  im  Kohlen- 
oxydblut 

Das  specifische  Serum  verträgt  eine  einstündige 
Erwärmung  auf  60®  und  scheint  auch  gegen  Con- 
servirungsmittel ,  z.  B.  Carbolsäure,  recht  wider- 
standsfähig zu  sein.  Auch  im  eiweisshaltigen 
menschlichen  Urin  ruft  es  einen  Niederschlag 
hervor.  Woltemas  (Diepholz). 

444.  Ueber  den  Naohweia  von  Haken- 
langenspnren    an    den   Muttermundalippen; 

von  R  C  h  r  0  b  a  k.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV. 
4.  1901.) 

Chr.  hatte  gerichtsärztlich  einen  Fall  von 
Uterusperforation  zu  begutachten,  die  bei  Aus- 
räumung eines  Aborts  durch  eine  Hakenzange  ent- 
standen sein  sollte.  Bei  der  Sektion  5  Tage  nach 
der  Verletzung  war  an  der  Portio,  die  der  Arzt  mit 
der  Hakenzange  gefasst  haben  wollte,  keinerlei 
Verletzung  oder  Narbe  makroskopisch  au  sehen 
und  in  Folge  dessen  war  angenommen  worden,  dass 
die  Portio  überhaupt  nicht  gefasst  worden  sei.  Chr. 
liess  deshalb  entsprechende  Versuche  anstellen. 
Natürlich  kommt  es  im  Einzelfalle  auf  die  Stärke 
der  Zange,  die  Dicke  der  Muttermundslippe  und 
die  zusammenpressende  £[raft  an.  Die  Versuche 
ergaben,  dass  die  durch  die  Hakenzange  unter  mög- 
lichst gleichen  Umständen  gesetzten  Verletzungen 
nach  sehr  verschiedenen  Zeiträumen  nicht  mehr 
nachweisbar  sind,  dass  die  Verletzungen  beim 
puerperalen  Uterus  wesentlich  früher  verschwinden 
(2 — 5  Tage)  als  beim  nicht  puerperalen  (12  Tage), 
so  dass  aus  der  Abwesenheit  von  Druckspuren  nur 
sehr  vorsichtig  Schlüsse  gezogen  werden  dürfen. 
Der  Nachweis  der  Zangenspuren  in  der  Tiefe  des 
Gewebes  dürfte  ähnliche  Resultate  geben. 

Olaeser  (Danzig). 
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Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LVI.  1.  p.  89. 
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valoscence  from  typhoid  fever.  Brit.  med.  Joum.  July  13. 

Anderson,  M'Call,  Incipient  stage  of  tuber- 
culosis.     Glasgow  med.  Joum.  LVI.  1.  p.  31.  July. 
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C  e  1 1  i ,  A.,  Die  Malariaepidemiologie  nach  d.  neuesten 
biolog.  Forschungen.     Arch.  f.  Hyg.  XL.  3.  p.  187. 
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Amphibien,  Bau  d.  Centralnervensystems  157. 
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krankungen d.  Auges  (von  0.  Ha>ab)  232.  —  S.  a. 
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A  t  r  0  p  i  n ,  Schicksal  im  Körper  256. 
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Angenhohle,  Hyperostose  ders.  n.  d.  Nase  als  Zeichen 

YOD  Erkrankung  d.  Kieferhöhle  72.    — ,  Phlegmone, 

Sebnervenatrophie  279. 
A  n  g  e  n  1  i  d ,  Erhaltung  d.  willkürl.  Hebung  b.  Ptosis  182. 

—  8.  a  Rosis. 
Augenmuskeln,  Lähmungen  181.  182. 
Aagenmuskelnerven,  Ursprung  146.  147. 
Ausbau,  im  diagnost  Apparat  d.  klin.  Medicin  (von 

Mariin  Mendehohn)  99. 
Auswurf  8.  Sputum. 

Bacillus,  Koch* 8^  in  scrofulösen  Lymphdrüsen  48.  — 
S.  a  Milzbrandbacillus ;  Smegmabacillen ;  Pestbacillus; 
Taberkelbacillen ;  Typhusbacülen. 

Bäder  in  Alterthum  240. 

Bakterien,  Verwendung  als  Nährbodensubstanz  45. 
—,  b.  Bronchitis  47.  — ,  b.  Keuchhusten  47.  — ,  b. 
Ozaena  47.  — ,  in  gesunden  Organen  48.  — ,  säurefeste 
169.  — ,  Wirkung  d.  Natrium  lygosinatum  auf  solche 
179.  — ,  im  Koth  magendarmkranker  Säuglinge  216. 
— ,  Eindringen  in  mit  Wachs  überzogene  Seidenfäden 
218.  — ,  solche  vernichtende  Wirkung  d.  Galle  249. 

Balken  s.  Gehirn. 

Ballon,  zur  Erweiterung  d.  Gervikalkanals  267. 

Basedow'sche  Krankheit,  b.  einfachem  Kropf  183. 
— .  Bezieh,  zur  Schilddrüse  183.  — ,  Entstehung  durch 
Scnreck  183.  — ,  Bezieh,  zu  Syphilis  183.  — ,  mit 
intrathorakaler  Struma  183.  — ,  Veränderungen  im 
Nervensystem  184.  — ,  mit  Suppuration  d.  Cornea  184. 
— ,  Giftigkeit  d.  Harns  b.  solch.  184.  — ,  Elektrotherapie 
184.  — ,  operative  Behandlung  184.  185. 

Bauch,  symmetr.  Urticaria  an  solch.  74.  — ,  Schuss- 
verletzang,  Behandlung  89.  — ,  Massage,  Wirkung  208. 

—  8.  a.  Unterleib. 

Bauch- Blasen -Schambein -Spalte  45. 

Bauchhöhle,  offene  Behandl.  b.  Appendicitis  91.  — , 
extraperitonäale  cyst.  Tumoren  173. 

Bauchnaht  266. 

Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 

Bauchwunde,  Aufplatzen  nach  Coeliotomie  266. 

Bau  sinn,  Sitz  nach  GaU  7  flg.  16.  — ,  b.Thieren  8.  14. 
— ,  in  Krankheiten  11.  — ,  Bezieh,  zum  Kunstsinn  15. 

Beckenenge,  Wendung  b.  solch.  79.  — ,  Indikationen 
zu  operativen  Eingriffen  107. 

Beine,  Verdrehung  bei  Bauch  -  Blasen  -  Schambein- 
Spalte  45. 

Beitrag,  zur  Lehre  vom  Mechanismus  d.  Geburt  (von 
E.  Olshausen)  107. 

Berberin,  Wirkung  255. 

B  e  r  i  •  B  e  r  i ,  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  248. 

Berichte  u.  Erfahrungen  auf  d.  Gebiete  d.  Gynäkologie 
u.  Geburthülfe  (von  A.  Debrunner)  106. 

Bern  stein  säure,  Nachweis  243. 

Biceps  8.  Musculus. 

B 1 1  i  f  u  8  c  i  n ,  Darstellung  u.  Wesen  243. 

Bindegewebe,  Verflüssigung  d.  Fasern  50. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Bismutose  254. 

Blasenmole,  Zusammenhang  mit  Syncytioma  nialig- 
num  172.  —  S.  a.  Mola. 

Blennorrhoe  s.  Ophthalmoblennorrhoea. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

Blitzschlag,  Katarakte  nach  solch.  94. 

Blut,  Nachweis  vonTyphusbacillen  in  solch.  2.  — ,  Vis- 
cosität  dees.  4.  — ,  ehem.  Untersuchung  6.  — ,  Trans- 
fusion, Wirkung  87.  — ,  quantitative  Untersuchung  97. 

—  8.  a.  Menschenblut;  Thierblut. 
Blutdruck,  Messung,  diagnost.  Bedeutung  3.  4. 
Blutgefässe,  d.  Rückenmarks  1 55.  — ,  Sarkomatose 

d.  Intima  in  sarkomatösen  Kröpfen  171.  — ,  Gangrän 

d.  Gliedmaassen  b.  Verschluss  ders.  221.  —,  d.  Retina, 

Angiosklerose  223. 
Blutkörperchen,    weisse    (Verhalten    b.   Cachexia 

thyreopriva)  177.  (in  Exsudaten)  250. 
Blutung,  b.  Dermographismus  74.  — ,  d.  Netzhaut  95. 


— ,  in  d.  Glaskörper,  recidivirende  95.  —  S.  a.  Nasen- 
bluten ;  Verblutung. 

Botalli'scher  Gang  s.  Ductus. 

Brand  s.  Gangrän ;  Hospitalbrand. 

Bright'sche  Krankheit,  Bezieh,  zu  Herzhyper- 
trophie 208. 

Bromocoll,  Wirkung  u.  Anwendung  179. 

Bronchialasthma  (von  A,  Fraenkel)  227. 

Bronchialdrüsen,  Lymphosarkom  mit  sekundärer 
Lymphosarkomatose  d.  Oesophagus  172.  — ,  Vereite- 
rung, Pyämie  207. 

Bronchialtuberkulose,  experira.  Erzeugung  49. 

Bronchitis,  Bakterien  b.  solch.  47. 

Brown-Sequard'sche  Lähmung  188. 

Brücke  s.  Pens. 

Brustdrüse,  Geschwülste,  operative  Behandlung  274. 
275.  — ,  einseitige  Hypertrophie  276.  —  S.  a.  Mastitis. 

Bulbärparalyse,  asthenische,  Sektionbefund  60.  — , 
ohne  anatom.  Befund  105. 

Butter,  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  solch.  96. 

Cachexia  thyreopriva,  Verhalten  d.  weissen  Blut- 
körperchen 177. 

Ganor  cid,  therapeut.  Anwend.  d.  Röntgenstrahlen  238. 

Carbolsäure,  Gangrän  durch  solche  verursacht  180. 

Carcinom,  b.  Lupus  erythematodes  73.  — ,  Aetiologie 
171.  — ,  d.  Haut,  Lykopodiumsporen  im  Innern  171. 
— ,  osteoplastisches  171.  — ,  Mikroorganismen  b.  solch. 
223  flg.  — ,  therapeut.  Anwendung  d.  Röntgenstrahlen 
238.  — ,  d.  Unterlippe,  Lymphdrüsenexstirpation  273. 
— ,  d.  Kehlkopfs,  intralaryngeale  Behandlung  274.  — 
S.  a.  Adenocarcinom. 

Carnivoren,  Beschaffenheit  d.  Hirnoberfläche  123. 

Ca  sein,  Verwendung  b.  d.  Ernährung  96.  — ,  d.  Milch, 
Einfluss  erhöhter  Temperaturen  160.  — ,  d.  Kuhmilch, 
Ausnutzung  217. 

Cavern«,  nach  Lungenbrand,  operative  Behandlung  89. 

Cellulose,  Verdauung  im  Darmkanal  168. 

Contra,  im  Gehirn  126.  127.  128.  129. 

Centralnervensystem,  Anatomie  17.  18.  19.  117. 
— ,  Methoden  d.  Untersuchung  20  flg.  — ,  Histologie 
26  flg.  -— ,  Erkrankung  in  Folge  von  Trauma  57.  — , 
inselförm.  Sklerose,  familiale  58.  — ,  Entwickelungs- 
geschichte  121.  122.  — ,  feinerer  Bau  (d.  Ependyms) 
121.  122.  (b.  Fischen)  156.  (b.  Amphibien)  157.  (b.Rep- 
tiüeo)  157.  (b.  Vögeln)  158. 159.  —  S.a. Gehirn;  Hand- 
buch ;  Rückenmark :  Vorlesungen. 

Centrosoma  d.  Nervenzellen  36. 

Cerebrospinalmeningitis,  Diplococcus  intracellu- 
laris  b.  solch.  47. 

Chinin,  Wirkung  auf  d.  Leberegel  54. 

Chirurgie  s.  Encyklopädie ;  Etudes;  Surgical  experi- 
ences. 

Chloroform,  Fällung  von  Ei  weiss  durch  solch.  41. 
— ,  Wirkung  auf  Gehirn  u.  Rückenmark  255. 

Chloroformnarkose,  Verhütung  d. Erbrechens  180. 
—  S.  a.  Mischnarkose. 

Chloroformwasser,  Wirkung  auf  d.  Eiweisszerfall 
b.  Pflanzenfressern  54. 

Chlorzink,  submuköse  Injektion  d.  Lösung  gegen  Rhi- 
nitis hypertrophica  71. 

Chorioepitheliom,  Histologie  u.  Pathologie  265. 

Chorioretinitis  b.  Pneumonie  223. 

Cirrhose,  d.  Leber  (experimentelle  Erzeugung)  250. 
(Adenombildung  b.  solch.)  250. 

Citrophen,  Wirkung  179. 

Cocain,  Lumbaiinjektion  zur  Anästhesirung  180.  (b.  d. 
Entbindung)  213.  — ,  Schicksal  im  Körper  256. 

Coecum,  Entwickelung  d. Lymphknötchen  in  solch. 43. 
— ,  Entzündung,  Chirurg.  Behandlung  90.  — ,  Resektion 
b.  Darm  tuberkulöse  92. 

Coeliotomie,  Aufplatzen  d.  Bauch  wunde  nach  solch. 
266. 

Collum  femoris  s.  Schenkelhals.  — ,  uteri  s.  Gebär- 
mutterhals. 
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Conception  durch  d.  Ausführangsgang  d.  Blase  b. 
Mangel  d.  Vagina  81. 

Oongestion  im  Gehirn  189. 

Conjunctiva,  Wirkung  d.  Jequiritols  auf  dies.  53.  — , 
Bezieh,  d.  Rhodangehaltes  d.  Sekrets  zur  Giftwirkung 
d.  Jodkalium  54.  — ,  Tuberkulose  70.  — ,  Diphtherie 
93.  — ,  Mikroorganismen  in  ders.  nach  Thränensack- 
exstirpation  222. 

Cornea,  Erweichung  b.  Säuglingen  94.  — ,  Suppuration 
b.  Basedow'scher  Krankheit  184.  — ,  Erosionen  an  ders. 
278.  —  8.  a.  Keratitis. 

G  0  r  p  u  1  i  n ,  Entfettimgsmittel  51. 

Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 

Coza  vara,  Yerbiegung  d.  Schenkelhalses  234. 

Coxitis,  tuberkmose  (Behandlung)  220.  (Diagnose 
mittels  Röntgenstrahlen)  235. 

Cuminsäure,  Bildung  im  Körper  161. 

Curare,  Wirkung  d.  Leber  auf  dass.  nach  Absorption 
durch  d.  Magendarmschleimhaut  53.  — ,  Physostigmin 
als  Gegengift  53. 

Cystadenoma  oysticum  uteri  polyposum  210. 

Cyste,  d.  Placenta,  Entstehung  173.  — ,  d.  kleinen 
Schamlippe  173.  — ,  d.  Mesenterium  174.  — ,  d.  Milz, 
Bezieh,  zur  Ruptur  d.  Kapsel  174.  — ,  d.  Leber  175. 
— ,  d.  Myometrium  209.  —  8.  a.  Hydrops;  Mastitis; 
Meningealcyste. 

Cystein,  Cystin,  Nachweis  unter  d.  Spaltungs- 
produkten d.  Eiweisskörper  161. 

Cystoskopie  b.  Weibe  74. 


amm,  Schutz  b.  d.  Entbindung  213. 

Darm,  Prüfung  d.  Funktion  4.  — ,  Beziehung  zur  Schild- 
drüse 5.  — ,  Tuberkulose  (Entstehung)  69.  (ileo-coekale 
Resektion)  92.  (Stenose)  92.  — ,  Verdauung  d.  Cellulose 
in  solch.  168.  — ,  Gewicht  247.  —  S.  a.  Coecum;  Dick- 
darm ;  Dünndarm ;  Duodenum ;  Gastroenteritis ;  Ileum ; 
Magendarmkanal ;  Staphylokokkenenteritis. 

Darmkoth  s.  Faeces. 

Daumen,  Luxation  276. 

Decidua,  Bildung  b.  d.  Maus  41. 

Deciduoma  malignum,  Aetiologie  172.  — ,  Zusammen- 
hang mit  Blasenmole  172. 

Decollement,  traumatisches  d.  Haut  271.  272. 

Degeneration,  fibrinoide  50.  —  S.  a.  Amyloidentar- 
tuDg;  Fettentartung;  Hyaloidentartung. 

Dermatologie  s.  Hautkrankheiten. 

Dermographismus  mit  Blutungen  74. 

Desinfektion  d.  Hände  87.  —,  d.  Haut  271. 

Desinfektionmittel,  Entwurf  zu  einer  einheitlichen 
Werthbestimmung  (von  Theodor  Patd)  226. 

Diabetes  mellitus  (Pathogenie)  6.  (Acetonbildung)  7. 
(Aspergillus  in  d.  Lunge  b.  solch.)  72.  (b.  üterusmyom) 
211. 

Diagnose  s.  Ausbau. 

Diagnostik  d.  Geisteskrankheiten  (von  Rob,  Sommer , 
2.  Aufl.)  223. 

Diazoreaktion,  b.  Tuberkulose  1. 

Dickdarm,  Duplicität  b.  DupliciUit  d.  Uterus  u.  d. 
Vagina  44. 

Digitalis,  grandiflora,  Wirkung  d.  Dialysates  51.  — , 
Vergiftung  51.  178. 

Diphtherie,  d. Conjunctiva  93.  — ,  (von  E, v. Behring) 
109.  — ,  Einfluss  d.  Witterung  260. 

Diplococcus  intracellularis  b.  Cerebrospinalmenin- 
gitis  47. 

Distomum  hepaticum,  Wirkung  einiger  Gifte  auf 
dass.  54. 

Doppelmissbildungen,  neuere  Anschauungen  über 
d.  Entstehung  ders.  (von  Sohotta)  230. 

Drechsler,  Erkrank,  d. Nasensohleimhaut  b.  solch.  71. 

Drüsen,  Sarkom,  sekundäre  tuberkulöse  Infektion  63. 
— ,  d.  Myometrium  209.  —  S.  a.  Bronchialdrüsen; 
Brustdrüse ;  Hautdrüsen ;  Leistendrüsen  ;  Lymph- 
drüsen; Pankreas;  Schilddrüse;  Submaxillardrüso ; 
Thymusdrüse ;  Zirbeldrüse. 


Ductus,  Botalli,  Verschluss  44.  — ,  thoracicus,  qneie 

Durch trennung  am  Halse  88. 
Dünndarm,  Tuberkulose,  stenosirende  92. 
Duodenum,  Entwickelung  b.  Embryo  43. 

Ei,  Einbettung  dess.  41.  162. 

Eiereiweiss,    krystallinisches ,    Kohlehydratgruppe 

dess.  41. 
Eisen,  gegen  Anämien  6.  — ,  in  d.  gesunden  Leber  162. 
— ,  Gehfdt  natürl.  Eisenwässer  an  gelöstem  254.  — , 
organ.  Verbindungen,  Resorbirbarkeit  254. 

Eisenwässer,  natürliche,  Gehalt  an  gelöstem  Eisen 
254. 

Eiterung,  Fehlen  b.  Encephalitis  57. 

Ei  weis  8,  verschied.  Arten  5.  — ,  vegetabilisches  7.  — . 
Fällung  durch  Chloroform  41.  — ,  Steigerung  d.  Zer- 
falls durch  Protoplasmagifte  54.  — ,  Vorgänge  b.  d.  Ver- 
dauung 167.  — ,  Verbindungen  mit  Fett  242.  —  S.  a. 
Eiereiweiss. 

Eiweisskörper,  d.  Schilddrüse  39.  — ,  d.  Thymus- 
drüse 40.  — ,  d.  Muskeln  40.  — ,  verschied.  Con8titQtio& 
40.  242.  — ,  Bindungsweise  d.  Stickstoffe  in  verachied. 
40.  — ,  Verbindungen  mit  Aldehyden  41.  — ,  in  ver- 
schied. Milcharten  97.  — ,  Cystin,  Cystein  als  Spaltungs- 
produkte 161. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ekzem,  Behandlung  73.  — ,  Wesen  u.  Formen  114.  — . 
therap.  Anwend.  d.  Röntgenstrahlen  235. 

Elektrotherapie  b.  Basedow'scher  Krankheit  184. 

Ellen bo gen gelenk,  Luxation,  Untersuchung  mit 
Röntgenstrahlen  235. 

Embryo,  doppelköpfiger,  experiment  Erzeugung  244. 
—  S.  a.  Foetus. 

Encephalitis  ohne  Eiterung  57. 

Encyklopädie  d.  ges.  Chirurgie  (herausgeg.  voq  Tk 
Kocher  u.  F,  de  Qwrmm,  Lief.  2—8)  231. 

Endangitis  tuberculosa 48. 

Endometritis,  Diagnose  u.  Behandlung  209. 

Energiebilanz  d.  Säuglings  214. 

Entartung  s.  Amyloidentartung ;  Degeneration;  Fett- 
entartung; Hyaloidentartung. 

Entbindung,  b.  Beokenenge  (Wendung)  79.  (Indika- 
tionen zu  operativen  Eingriffen)  107.  — ,  Hindemiss 
als  Ursache  von  Rückezmiarksaffektion  188.  — ,  An- 
wend. d.Cocainisirungd.  Rückenmarks  213.  — ,  Damm- 
schütz  213.  —  S.  a.  Geburt 

Enteritis  s.  Gastroenteritis;  Staphylokokkenenteritis. 

Entfettungskuren  263. 

Entfettungsmittel,  Corpulin  51. 

Entgiftung  s.  Immunität. 

Entzündung  in  serösen  Häuten,  Histologie  251. 

Enzym,  Beziehung  zum  Protoplasma  168.  — ,  diastat. 
in  d.  Frauenmilch  217. 

Ependym,d.  Centralnervensystems,  Bau  121. 122. 

Epidermis,  Durchlässigkeit  f.  Gase  160. 

Epilepsie,  Salz  b.  d.  Ernährung  58.  — ,  Bezieh,  zur 
hereditären  Syphilis  58. 

Epiphyse,  d.  Gehirns,  feinerer  Bau  133.'  — ,  obere  d. 
Humerus,  traumat.  Lösung  276.  —  S.  a.  Hypophysls. 

Epiploon,  entzündl.  Geschwülste  dess.  218.  219. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Epithel,  Riesenzellen  in  solch.  171. 

Epitheliom,  oberflächl.,  therapeut  Anwendung  d. 
Röntgenstrahlen  235.  238.  —  8.  a.  (3horioepithehom. 

Epityphlitis,  Behandlung  90. 

Erblichkeit  d.  Tuberkulose  62. 

Erbrechen,  Verhütung  b.  Anwendung  d,  Inhalatioo- 
anaesthetica  180. 

Erb'sche  Krankheit  185. 

Erfrierung,  histolog.  Veränderungen  nach  solch.  49. 
— ,  Behandlung  88. 

Erkältung,  Neuritis  nach  solch.  260. 

Ernährung,  Epileptischer,  Bedeutung  d.  Salzes  58. 
— ,  d.  Säuglinge,  künstl.  86.  — ,  Verwendung  d.  frischea 
Casoius  96. 
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Erwerbsfähigkeit  b.  traumat  Neurosen  55.  56. 

Erythem,  segmentäres  b.  Pleuritis  74. 

Essays  über  Hygieine  auf  d.  Lande  (von  O.  V,  Poore, 

übers,  von  Ä.  v.  W.)  232. 
Etudes  et  observations  chirurgicales(par-E^i.  Lamrers) 

Exanthem,  tuberkulöses  72.  — ,  in  segmentärer  An- 
ordnung 74. 

Exartikulation  am  Arm,  Stumpf bildung  277.  278. 

Exsudate,  Leukocyten  in  solch.  250. 

Ex-trauterinsohwangerschaft,  frühzeitige  Dia- 
gnose 82.  — ,  b.  gleich  zeit.  Intrauterinschwangersohaft 
83.  — ,  im  Infundibulum  tubae  83.  — ,  Naturheilung 
83.  — ,  vaginale  Operation  84.  —  8.  a.  Tubenschwanger- 
schaft 

Extremitäten  s.  Beine;  Gliedmaassen. 

Facialis  s.  Nervus. 

Faeces,  Nachweis  von  Kohlehydraten  in  solch.  162. 
— ,  Streptokokken  in  solch,  b.  magendarmkranken  Säug- 
lingen 216. 

Färbung  zur  histolog.  Untersuchung  d.  Nervensystems 
22  flg. 

Familien,  gehäuftes  Vorkommen  von  Nervenkrank- 
heiten 59. 

Farbensinn  d.  Thiere  (von  W.  A,  Nagel)  105. 

Fasern,  d. Bindegewebes,  Verflüssigung  50.  — ,  Verlauf 
im  Gehirn  129  flg.  —  S.  a.  Nervenfasern. 

F  e  b  r  i  8  intermittens  s.  Malaria. 

Fehlgeburt,  d.  unterbrochene  (von  Oscar  Schaeffer) 
231.  —  8.  a.  Abortus. 

Femur,  Verbiegung  d.  Halses  b.  Coxa  vara,  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  234. 

Ferment  s.  Labferment. 

Fett,  Vorkommen  in  patholog.  Geweben  49.  — ,  Spal- 
tung u.  Aufbau  in  d.  Geweben  175.  — ,  Verbindungen 
mit  Eiweiss  242.  —,  Bezieh,  d.  Kohlehydrate  zur  Bil- 
dung 263.  264.  —  8.  a.  Speisefette. 

Fettentartung,  Entstehung  175. 

Fettkörnchenzellen  49. 

Fettleibigkeit,  Stoffwechsel  b.  solch.  7.  263.  — , 
Nutzen  d.  Gorpulins  67. 

Fibrillen,  d.  Nerven,  Bau  u.  Verlauf  117.  —  8.  a. 
Nervenfibrillen. 

Fibrinoidentartung  50. 

F  i  b  r  0  i  d ,  im  eingeklemmten  Uterus  während  d.  Schwan- 
gerschaft 212. 

Fibrom,  retromaxillares  im  Rachen,  Behandlung  71.  — 
S.  a.  Neurofibrom. 

Fieber,  im  Wochenbett  269.  —  8.  a.  Puerperalfieber; 
Schilddrüsenfieber. 

Finger,  trommelschlägelförmige  51.  —  8.  a.  Daumen; 
Polydaktylie. 

Fische,  Bau  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  b.  solch.  156. 

Fleisch,  rohes,  Nutzen  b.  Tuberkulose  195. 

Fleischfresser,  Beschaffenheit d. Hirnoberfläche  1 23. 

Foetus,  Entwickelung  des  Duodenum  bei  solch.  45.  — 
S.  a.  Embryo;  Lithopädion. 

Foramen  ovale,  OefEnung  zwischen  beiden  Herzohren 
an  der  Stelle  dess.  44. 

Fraktur,  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  zur  Dia- 
gnose 233.  234.  — ,  d.  Mittelfussknochen  b.  Marsch- 
eeschwulst  234.  — ,  Gewebeveränderungen  b.  d.  Hei- 
lung 232.  — ,  d.  Lamina  compacta  externa  d.  Schädels 
durch  einen  Prellschuss  273.  — ,  d.  Kehlkopfs,  indi- 
rekte 274.  — ,  irreponible,  operative  Behandlung  277. 
—y  d.  numerus,  Behandlung  277. 

Frauenkrankheiten  s.  Gynäkologie;  Handbuch. 

Frauenmilch  s.  Muttermilch. 

Fremdkörper,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen  233. 

Fqss  s.  Spaltfuss. 

€»ährung,  spontane  d.  Hefe  160. 
Oalle,  baktericide  Wirkung  249.    — ,  Bildung  in  Ade- 
nomen 250. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft  3. 


Gallen  säuren,  Ausscheidung  im  Harn  249. 

G  a  1  Ts  specielle  Organologie  7. 

Ganglien  d.  Herzens,  Veränderungen  bei  Digitalis  Ver- 
giftung 51. 

Ganglienzellen,  des  Nervensystems  (Histologie)  33. 
34.  35.  36.  151.  152.  (besondere  Formen)  36.  37.  (des 
Rückenmarks)  151.  152. 

Gangrän,  d.  Lunge,  chirurg.  Behandlung  d.  Cavemen 
89.  — ,  plötzlich  auftretende  171.  — ,  durch  Carbol- 
säure  verursacht  180.  — ,  d.  Gliedmaassen  durch  Ge- 
fässverschluss 221.  — ,  spontane.  Vorkommen,  Behand- 
lung 222.  — ,  präsenile,  senile,  Behandlung  222. 

Gangraena  nosocomialis,  Aetiologie  1 15.  170. 

Gase,  Durchgäogigkeit  d.  Epidermis  f.  solche  160. 

Gastroenteritis,  sekundäre  b.  Kindern  217. 

Gaumenspalte,  angeborne,  frühzeitige  Operation  88. 

Gebärmutter,  Implantation  d.  Eies  41. 162.  — ,  Pla- 
centastelle  42.  — ,  doppelte,  mit  DupUcität  des  Dick- 
darms 44.  — ,  Tuberkulose  75.  -— ,  Perforation  b.  gynü- 
kol.  Eingriffen  76.  — ,  Zerreissung  während  d.  Schwan- 
gerschaft 77.  — ,  Contraktionring,  Bezieh,  zur  Geburt 
78.  — ,  querer  Fundusschnitt  b.  Kaiserschnitt  80.  — , 
zweihörnige  (mit  doppelter  Cervix  u.  Vagina,  Geburt 
bei  solch.)  81.  (rudimentäre,  Myom  in  solch.)  21. 
(Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhom)  81.  — , 
Cystadenoma  cysticum  polyposum  210.  — ,  Myom 
(conservative  Behandlung)  210.  (operative  Behandlung) 

211.  (b.  Diabetes  mellitus)  211.  (Insertion  d.  Placenta 
auf  solch.)  212.  — ,  Einklemmung  während  d.  Schwan- 
gerschaft b.  Fibroid  212.  — ,  supravaginale  Amputation 

212.  — ,  Sepsis  von  solch,  ausgehend,  Behandlung  263. 
— ,  Beziehung  zu  Magenkrankheiten  265.  — ,  Myom, 
Operation  265.  266.  — ,  Vorfall,  Operation,  Dauer- 
resultate 266.  —  8.  a.  Endometritis;  Myometrium. 

Gebärmutterblutung,  tödtl.  nach  Ruptur  b.  Tuben- 
schwangerschaft 83. 

Gebärmutterhals,  Erweiterung  267. 

Gebärmuttermund,  Nachweis  von  Hakenzangen- 
spuren an  d.  Lippen  280. 

Geburt,  Bezieh,  d.  Contraktionringes  zu  solch.  78.  — , 
bei  Uterus  bicornis  bicoUis  mit  doppelter  Vagina  81. 
— ,  Mechanismus  ders.  107.  — ,  Ursache  d.  Eintritts 
163.  — ,  präcipitirte  213.  — ,  Stoffwechsel  während 
ders.  270.  — ,  Gewicht  d.  Kindes  b.  ders.  270.  271.  — 
8.  a.  Entbindung. 

Geburt hinderniss  als  Ursache  von  Rückenmarks- 
affektion 188. 

Geburthülfe,  praktische  in  ihren  Hauptzügen  (von 
PaAÜBcmmm)  106.  — ,  Verwendung  d.  Röntgenstrahlen 
212.  — ,  Samml.  Stereoskop.  Aufnahmen  als  Behelf  für 
d.  theoret-prakt  Unterricht  (von  Ludwig  Knapp)  231. 
— ,  Selbstinfektion  269.  —  8.  a.  Berichte. 

Gefässmal  s.  Naevus. 

Gehirn,  Sitz  d.  Bausinns  u.  d.  Kunstsinns  7  flg.  11  flg. 
16.  — ,  Anatomie,  Bezieh,  zur  Physiologie  19.  — ,  Gliom, 
Bezieh,  zu  Kopfverletzung  57.  — ,  didseminiite  Skle- 
rose (nach  Trauma)  57.  (familiale)  58.  — ,  Beschaffenh. 
(b.  berühmten  Männern)  123.  (b.  Moschusochsen)  123. 
(d.  Oberfläche  b.  Carnivoren)  123.  (b.  Fischen)  156.  (b. 
Amphibien)  157.  (bei  Reptilien)  157.  (bei  Vögeln)  158. 
159.  — ,  Centra  in  solch.  126.  127. 128. 129.  — ,  Faser- 
verlauf in  dems.  129  flg.  — ,  Hypophyse  (feinerer  Bau) 
133.  (normale  u.  pathol.  Histologie)  176.  (Exstirpation) 
177.  — ,  Leitungsbahnen  in  solch,  (motorische)  134  flg. 
(sensible)  137.  (Schleife)  137.  (centrale  Gehörbahn)  139. 
— ,  feinerer  Bau  d.  Pens  144.  — ,  Ursprung  u.  Verlauf 
(d.  Augenmuskelnerven)  146.  147.  (d.  Trigeminus)  147. 
— ,  Agenesie  beider  Stirnlappen,  Wirkung  auf  die  In- 
telligenz 185.  — ,  Affektion  b.  Entzündung  d.  Keilbein- 
höhle 186.  — ,  Symptome  d.  Balkengeschwülste  186. 
— ,  Gongestion  in  solch.  189.  — ,  Höhlenbildung  252. 
— ,  Einwirkung  d.  Aethers  u.  d.  Chloroforms  225.  — , 
Schussverletzung  aus  unmittelbarer  Nähe  272.  —  S.a. 
Anatomie ;  Atlas ;  Centralnervensystem ;  Cerebrospinal- 
meningitis ;  Encephalitis;  Hirnnerven;  Hirnrinde;  Him- 
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Windungen;  Kleinhirn;  Mittelhirn;  Polioencephalitis ; 
Yorderhim ;  Zirbeldrüse ;  Zwischenhim. 

Gehörbahn,  centrale  139. 

Geisteskrankheiten,  Diagnostik  ders.  (von  Bob» 
Sommer,  2.  Aufl.)  226. 

Geistesstörung,  Entwickelung  von  Talenten  während 
solch.  11.  — ,  nach  Unfall  56.  — ,  intermittirende  189. 
— ,  forens.  Beurtheilong  der  Grenzzostände  190.  — , 
nach  Operationen  218. 

Gelatine,  Injektion  (gegen  Aneurysma)  4.  (gegen  Nasen- 
bluten) 71. 

Gelbfieber  (von  de  Äxevedo  Sodre  u.  öotäo)  101. 

Gelenk,  Tuberkulose  48. 70.  — ,  Perimetrie  278.  —  S.  a. 
Arthrotomie;  Ellenbogengelenk;  Hüftgelenk;  Knie- 
gelenk ;  Schultergelenk. 

Gelenkentzündung  s.  Arthritis. 

Gelenkrheumatismus,  nach  Verletzung  263.  — , 
subakuter  263. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Genn  valgum,  Spontanheilung  221. 

Geschichtsstudium  ind.  Medicin,  Noth wendigkeit 
dess.  (von  J.  K.  Proksch)  112. 

Geschlechtskrankheiten  s.  Lehrbuch. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Einfluss  d.  Ovarium 
auf  d.  Entwickelung)  42.  (Tuberkulose)  75.  (Bezieh,  zur 
Nase)  264.  — ,  b.  Manne,  Lymphgefasse  185. 

Geschmack,  Innervation  259. 

Geschwister,  altemirendes  Auftreten  von  Glaukom  u. 
Retinitis  pigmentosa  95. 

Geschwür,  primäres  tuberkulöses  am  Penis  73.  — , 
therapeut  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  234.  — 
S.  a.  Ulcus. 

Geschwulst  s. Adenocarcinom ;  Adenom ; Bauchhöhle ; 
Brustdrüse ;  Garcinom ;  Chorioepitheliom ;  Cystadenom ; 
Cyste ;  Deciduoma ;  Fibroid ;  Fibrom ;  Gliom ;  Marsch- 
geschwulst; Myom;  Neurofibrom;  Placenta;  Sarkom; 
Syncytioma ;  Zirbeldrüse. 

Gesichtsempfindung,  Bezieh,  zum  Kunstsinn  15. 

Gewebe,  Fett  im  pathologischen  49.  — ,  histolog.  Ver- 
änderungen nach  Erfrierung  49.  — ,  Regeneration  nach 
Verletzung  50.  — ,  Einwirkung  d.  Tuberkelbacillen  63. 
— ,  Spaltung  u.  Aufbau  von  Fett  in  solch.  175. 

Gewerbekrankheit  s.  Drechsler. 

Gewicht  s.  Körpergewicht. 

Gewohnheit,  Einfluss  auf  Entstehung  von  Lähmun- 
gen 56. 

Gicht,  Wesen,  Pathogenie  6.  208. 

Gift  8.  Protoplasmagifte. 

Giftigkeit  d.  Harns  b.  Basedow'scher  Krankheit  184. 

.Giftwirkung,  d.  Antiarins  177.  — ,  d.  Kohlensäure 
177. 

Glandula,  pinealis  (Geschwülste)  59.  (Entwickelung, 
feinerer  Bau)  133.  — ,  submaxillaris,  Volumenverände- 
ruDg  während  der  Thätigkeit  166.  — ,  thyreoidea  s. 
Schilddrüse.  —  S.  a.  Bronchialdrüsen;  ELautdrüsen; 
Leistendrüsen;  Lymphdrüsen;  Pankreas;  Thymus- 
drüse. 

Glaskörper,  recidivirende  Blutung  in  dens.  95. 

Glaukom,  altemirend  mit  Retinitis  pigmentosa  b.  Ge- 
schwistern 95. 

Gliedmaassen,  Gangrän  durch  Gerässverschluss  221. 
—  S.  a.  Arme;  Beine. 

Gliazelien,  d.  Nervensystems,  Darstellung  21 . 

Gliom  d.  Gehirns,  Bezieh,  zu  Kopfverletzung  57. 

Globulin  s.  Thymusglobulin. 

G 1  y  c  e  r  i  n  als  Constituens  f.  Antiseptica  180. 

Glykämie,  Verhalten  d.  Harns  6. 

Glykosurie,  alimentäre  b.  traumat  Neurosen  56. 

Gonokokken  bei  Ophthalmoblennorrhoea  neonato- 
rum 93. 

Granula,  Wesen  49. 

Granulationgewebe,  Durchgängigkeit  für  Mikro- 
organismen 46. 

Greisenbrand  222. 

Gronzzustände  d.  Geistesstörung  190. 


Gynäkologie,  histopathol.  Untersuchungen  106.  — 
S.  a.  Berichte. 

Haar  s.  Alopecie;  Hyperti'ichosis. 

Hämoglobinurie  (von  Laxans)  102. 

Hakenzangen,  Nachweis  von  Spuren  von  solch,  ao  d. 
Muttermundslippen  280. 

Hallucinationen,  psychomotorische  b.  allgem. Para- 
lyse 260. 

Hals,  quere  Durohtrennung  des  Ductus  thoracicus  88. 
— ,  Asepsis  bei  Operationen  an  solch.  271.  —  S.  a. 
TorticoUis. 

Halssympathicus  s.  Nervus. 

Hand,  Desinfektion  87.  — ,  Nervenfasern  f.d. Bewegung 
ders.  in  d.  Pyramidenbahn  186. 

Handbuch,  der  Anatomie  u.  vergleich.  Anatomie  des 
Centralnervensystems  (von  FlcUau  u.  Jacobsohn)  18. 19. 
— ,  der  allgem.  u.  speciellen  Arznei  Verordnungslehre 
(von  C.  Ä.  Ewald,  E^gänzungsheft  zur  13.  Atä.)  99. 
— ,  der  prakt.  Medicin  (herausgeg.  von  W,  Ebstein  u. 
J.  Schwalbe)  100.  — ,  d.  Frauenkrankheiten  (von  M.  Hof- 
meier) 106.  — ,  der  gerichÜ.  Obduktiontechnik  (von 
Entres)  111.  — ,  d.  physikal.  Therapie  (von  A.  Oold- 
scheider  u.  Paul  Jacob  I.  1.)  229. 

Harn,  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  solch.  2.  — , 
Eiwei8Ssto£fe  in  solch.  5.  — ,  Verhalten  bei  Diabetes 
mellitus  6.  — ,  Ausscheidung  (von  Hippursäure)  162. 
(von  G^llensäuren)  249.  — ,  Giftigkeit  b.  Basedo Wischer 
krankheit  184.  — ,  Analyse  b.  Säuglingsatrophie  215 
—  S.  a.  Hämoglobinurie. 

Harnblase,  Conception  u.  Abortus  durch  den  Aas- 
führungsgang ders.  b.  Defekt  d.  Vagina  8.  — ,  Spalte 
ders.,  d.  Bauchwand  u.  d.  Schambeins  45.  — ,  Tuber- 
kulose 70.   — ,  Inspektion  b.  Weibe  74. 

Harnsäure,  Bezieh,  zu  Gicht  6. 

Haut,  primäres  tuberkulöses  Geschwür  am  Ponis  73. 
— ,  Curdnom,  Lykopodiumsporen  im  Innern  171.  —^ 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  dies.  237.  — ,  Des- 
infektion 271.  — ,  traumat.  Abhebung  271.272.  —  S.a. 
Epidermis. 

Hautdrüsen,  Bedeutung  f.  d.  Händedesinfektion  87. 

Hautkrankheiten,  tuberkulöse  72.  — -,  neuere  For- 
schungsergebnisse 113.  — ,  Bezieh,  zur  Nerven vertfaei- 
lung  114.  — ,  Behandlung  116.  — ,  therapeut  Anwen- 
dung d.  Röntgenstrahlen  234.  237. 238.  —  S.  a.  Ekzem ; 
Erythem;  Ejcanthem;  Lupus;  Naevus;  Pruritus; 
Tuberkulide;  Urticaria. 

Hebammenbuch,  preussisches  85. 

Hedonal,  Wirkung  u.  Anwendung  179.  255. 

Heer,  Vorkommen  der  Tuberkulose  in  verschied.  lün- 
dern  61. 

Hefe,  Selbstgährung  160. 

Hefenucleine,  Spaltungsprodukte  160. 

Heilmethoden,  antike  239. 

Heilmittel  s.  Pharmakotherapie. 

Heilstätten  f.  Tuberkulöse  194. 195. 

Hemianopsie,  Pupillenstarre  182. 

Herbivoren  s.  Pflanzenfresser. 

Hernie,  d.  Milzgewebes  174.  —  S.  a.  Lungenhemie. 

Heroin,  therapeut  Werth  52. 

Herz,  Beweglichkeit  3.  — ,  Myofibrosis  3.  — ,  Hyper- 
trophie (Formen)  3.  (bei  Nierenentzündung)  206.  -;-, 
Communikation  zwischen  beiden  Aurikeln44.  — ,  Atresie 
d.  Orificium  aortae  44.  — ,  Stichverletzung  89.  — , 
Naht  89.  — ,  Wirkung  (d.  Antiarins)  177.  (d.  Kohlen- 
säure) 177.  —  S.  a.  Kardioptose. 

Herzkrankheiten,  funktionelle  3.  — ,  Anwend.  von 
Digitalis  51.  — ,  nervöse  102. 

Herzmuskel,  Bezieh,  zur  Körpermuskulatur  3.  — , 
Veränderungen  b.  Digitalis verdftung  51.  — ,  d.  Er- 
krankungen dess.  (von  LudolfKrehl)  102. 

Hetol,  Nutzen  b.  Tuberkulose  195.  196 flg. 

Hinterkopf,  Fall  auf  dens.  mit  folgender  Netzhaut- 
blutung 95. 


Sach-Register. 


355 


Hipparsaure,  Zersetzuiig  161.  162.  — , Ausecheidoog 
162. 

Himnerven,  Verbindungen  mit  d.  Kleinhirn  143.  — , 
Verlauf  146. 147.  — ,  Struktur  246.  — ,  multiple  Läh- 
mimgen  259. 

Hirnrinde,  Hiatogenese  der  Zellenelemente  118.  — , 
feinerer  Bau  124.  125.  126.  — ,  motorische  Bahnen 
ders.  135.  136. 137. 

Hirnwindungen,  Bezeichnung  122.  123.  — ,  b.  Men- 
schen u.  Thieren  123. 

Histologie,  patholog.  in  d.  Gynäkologie  106.  —  S.  a. 
Atlas. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis;  Keratomalacie. 

Hospitalbrand,  Aetiologie  115.  170. 

•  Hüftgelenk,  tuberkulöse  Entzündung,  Behandlung 
220.  — ,  Osteomyelitis,  Diagnose  mittels  Böntgen- 
strahlen  235.  —  8.  a.  Coxa;  Coxitis. 

Harne r  US,  traumai  Losung  der  oberen  Epiphyse  276. 
— ,  Fraktur,  Behandlung  277. 

^usten  u.  Auswurf  (von  P.  Strübing)  227. 

Hyaloidentartung,  Bezieh,  zur  Amyloidentartung 
176. 

Hydatidenmole,  Aetiologie  172.  — ,  Zusammenhang 
mit  Deciduoma  malignum  172. 

Hydrops  cysticus  d.  Nieren  208. 

Hydrotherapie  b.  Tuberkulose  195.  ■— ,  im  Alter- 
tham240. 

H  y  g  i  a  m  a ,  Nährwerth  b.  Kindern  96. 

Hygieine  auf  d.  Lande  232. 

Hyperostose  der  Nase  u.  Orbita  als  Zeichen  von  Er- 
weiterung d.  Stirnhöhle  72. 

Hypertrichosis,  therapeut.  Anwendung  d.  Röntgen- 
strahlen 234. 

Hypophyse  d.  Gehirns  (Entwickelune  u.  feinerer  Bau) 
133.  (normale  u.  patholog.  Histologi^  176.  (Exstirpa- 
tion)  176.  (Veränderungen  b.  Akromegalie)  257.  (An- 
wend.  d.  Pi^parate  b.  Akromegalie)  258. 

Hysterie,  pseudospast.  Parese  mit  Tremor  b.  solch.  56. 

Hysteromyomektomie  265. 

Jahrbuch,  der  praktischen  Medicin  (herausgeg.  von 
J.Sehwalbe,  Jahrg.  1901)  103.  — ,  f.  sexueUe  Zwischen- 
stufen (von  M,  Hirackfdd)  104. 

Jahresbericht  d.  Unfallheilkunde  (von  Placxek)  112. 

Jequiritol,  Jequirity,  therapeut  Anwendung  53. 

Igel,  Bau  d.  Rückenmarks  155. 

Ile um,  Resektion  b.  Darmtuberkulose  92. 

Immunität,  durch  Abrin  erzeugt  53.  — ,  Zustande- 
kommen 168.  — ,  Resistenz  der  dies,  erzeugenden 
8tofiFe247.   — ,  natürHche  256. 

Impetigo  contagiosa,  Identität  mit  Pemphigus  neona- 
torum 73. 

Infektion,  tödtliche,  Phagocytose  b.  solch.  46.  — , 
Widerstandsfähigkeit  gegen  solche  168.  — ,  d.  Mund- 
schleimhaut bei  Kindern  228.  — ,  Regeneration  auf- 
gebrauchter globulicider  Substanzen  b.  solch.  247.  — 
S.  a.  Selbstinfektion ;  Tuberkulose. 

Infektionkrankheiten,  neuere  Forschungsergeb- 
nisse 1.  — ,  Histologie  d.  Milz  46. 

Inhalationen,  Werth ders. (von Maanm,Breagen)  111. 

Inhalationanaesthetica,  Verhütung  d.  Erbrechens 
b.  d.  Anwendung)  160. 

Innervation  d.  Cresohmacks  259. 

Insekten,  Uebertragung  d.  Malaria  durch  solche  2. 

Intelligenz,  YerhiJten  b.  Agenesie  beider  Stirnlappen 
185. 

Intima,  d.  Arterien,  tuberkulöse  Erkrankung  48.  — , 
d.  Blutgefässe,  Sarkomatose  171. 

Jod,  akute  Vergiftung,  Bedeutung  d.  Rhodangehalts  d. 
Speichels  54. 

Jodipin,  Wirkung  u.  Anwendung  178. 

Jodkalium,  akute  Vergiftung  54. 

Jodoform,  Ersatz  durch  Amyloform  181. 

Jodoformplombe  zum  Verschluss  von  Knochen- 
hohlen  218. 


Johimbin  Spiegel,  Wirkung  178. 

Iris,  Tuberkulose,  Wirkung  d.  Tuberkulins  53. 

Kälte  s.  Erfrierung. 

Kaiserschnitt,  b.  Placenta  praevia  79.  — ,  querer 
Fundalschnitt  nach  Früaeh  80.  — ,  b.  Eklampsie  80. 
— ,  vaginaler  80.  214. 

Kalk  s.  Verkalkung. 

Kaltblüter,  Verhalten  d. TuberkelbaoiUen b. solch. 63. 

Kamphergruppe,  Verbindungen  im Thierkörper  161 . 

Kanälchen  in  Nervenzellen  33.  34.  38. 

Kardioptose,  Symptome  3. 

Katarakte,  nach  Blitzschlag  94.  — ,  Operation,  offene 
Wundbehandlung  94. 

Kaumuskeln,  Schwäche  b.  Ptosis  182. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keilbeinhöhle,  Tuberkulose  72.  — ,  Entzündung  in 
ders.  mit  Affektion  d.  Gehirns  186. 

Keratitis,  annularis,  disciformis  278. 

Keratomalacie  b.  Säuglingen,  Behandlung  94. 

Kerne  d.  Zellen  im  Nervensystem  36. 

Kern  seh  wund,  infantiler  181. 

Keuchhusten,  Aetiologie  47.  261 .  — ,  Anwendung  d. 
Asaprols  52.  — ,  Epidemiologie  261.  — ,  Behandl.  261. 

Kieferhöhle,  Tuberkulose  72. 

Kind,  Eingangspforte  d.  Tuberkulose  1.  — ,  ehem.  Zu- 
sammensetzung d.  Körpers  39.  — ,  Rückenmarkskrank- 
heiten bei  hereditärer  Syphilis  58.  — ,  Häufigkeit  der 
tuberkulösen  Peritonitis  69.  — ,  in  geburtshülfl.  Be- 
ziehung (Wendung  b.  Beokenenge)  79.  (Gewicht  bei  d. 
Geburt)  270.  271.  — ,  Nährwerth  d.  Hygiama  96.  — , 
Ernährung,  Emährungstörungen  u.  Ernährungstiierapie 
(von  Ad.  Cxemy  u.  Ä,  Kdle^  108.  — ,  Myxödem,  Be- 
handl. mit  Schilddrüsenpräparaten  185.  — ,  sekundäre 
Gastroenteritis  217.  — ,  Infektionen  d.  Mundschleim- 
haut 228.  — ,  Scrofulose  u.  Tuberkulose  228.  —  S.  a. 
Foetus ;  Selbstmord. 

Kinderernährung  (von  ^(i.  (kernt/)  228. 

Kinderkrankheiten,  Lehrbuch  dfers.  (von  ünger) 
108. 

Kleinhirn,  Grenzen  142.  — ,  Zellen  in  d.  Molekular- 
schicht  142.  — ,  centrale  Kerne  142.  — ,  Easerverlauf 
in  solch.  142.  143.  144.  — ,  Verbindungen  mit  d.  Hirn- 
nerven 143.  — ,  Entwickelung  u.  Bau  b.  Vögeln  159. 
— ,  Neurofibrom  258. 

Klima,  Einwirkung  auf  Talente  1 3. 

K 1  i  n  i  k ,  d.  Anämien  ^von  P.  Ehrlieh  u.  Ä.  Laxarua)  101 . 
— ,  d.  deutsche  am  Eingange  d.  20.  Jahrhunderts  (von 
E.  V.  Leyden  u.  Fdix  KUmperer)  207. 

Kniegelenk,  kalter  Erguss  in  solch,  bei  Weibern  74. 
~,  dontraktur,  Behandlung  220.  — -  S.  a.  Genu. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Verschluss  von  Höhlen  in  solch,  durch  Jodo- 
formplombe 218.  — ,  Heteroplastik  zum  Verschluss 
von  Schädeldefekten  273.  —  S.  a.  Hyperostose ;  Osteitis ; 
Osteomyelitis. 

Knoohenkrankheiten,  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen 234. 

Knochenmark,  Veränderungen  als  Urs.  von  Leuko- 
cytose  251. 

Knorpel,  d.  Schamfuge,  Höhlenbildung  in  solch.  164. 
— ,  mangelhafte  Bildung  247.  —  S.  a.  Achondroplasia. 
Körpergewicht  d.  Neugebornen  270.  271. 
Körpertemperatur,  Herabsetzung  durch  Santonin 

u.  Pikrotoxin  256.   — ,  d.  Neugebornen  271. 
Kohlehydrate,  im  Harn  b.  Diabetes  mellitus  6.    — , 
Gruppe  ders.  im  krystallisirten  Ovalbumin  41.    — , 
quantitativer  Nachweis  in  d.  Faeces  162.    — ,  Bezieh, 
zur  Fettbildung  263.  264. 
Kohlensäure,  Wirkung  auf  d.  Herz  177. 
Kopf,  Verdoppelung,  experiment.  Erzeugung  244.  — 

S.  a.  Hinterkopf. 
Kopf  nicker  s.  Musculus. 

Kopfschmerz  b. Nasen-  u. Rachenleiden  (von M. Bres* 
gm)  103. 
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Kopfverletzung,  Bezieh,  zu  Gliom  d.  Gehirns  57. 

Kost,  vegetabilische,  Stoffwechsel  b.  solch.  97. 

Koth  s.  Faeces. 

Eraurosis  vulvae  265. 

Kreatinin,  Bildung  161. 

Krebs,  b.  Lupus  erythematodes  73.  — ,  Mikroorganis- 
men b.  solch.  171.  223  flg.  — ,  d.  Haut,  Lykopodium- 
sporen  im  Innern  171.  — ,  osteoplastischer  171.  — , 
therapeut  Anwendung  d.  Röntgenstrahlen  238.  — ,  d. 
Unterlippe,  Lymphdnisenexstirpation  273.  — ,  d.  Kehl- 
kopfs, intralaryngeale  Behandlung  274.  —  S.  a.  Adeno- 
carcinom ;  Studien. 

Kropf,  Operation  (während  der  Schwangerschaft)  77. 
(Thyreoidismus  nach  solch.)  183.  — ,  Sarkom  mit 
Sarkomatose  d.  Intima  d.  Blutgefässe  171.  — ,  einfacher, 
Thyreoidismus  nach  solch.  iS.  — ,  intrathorakider  b. 
Basedow'scher  Krankheit  183.  — ,  Untersuchung  mittels 
Röntgenstrahlen  234.  — ,  Entzündung  nach  Pneumonie 
274. 

Krystalle,  i^T^ren^'sche,  forensische  Bedeutung  98. 
— ,  Chareot-Leyden' sehe  ^  Unterschied  von  Sperma- 
krystallen  243. 

Kuhmilch,  Unterschiede  von  d.  Muttermilch  86.  — , 
Vermehrung  d.  Verdaulichkeit  86.  — ,  Ausnutzung  d. 
Caseins  217. 

Kunstsinn,  Sitz  dess.  7  flg.  11  flg.  — ,  Entwickelung 
13  flg.  — ,  Bezieh,  zum  Gesichtssinn  u.  zum  Bau- 
sinn 15. 

liabferment.  Bezieh,  zur  Eiweissverdauung  167. 

Labium  s.  Schamlippe. 

Lähmung,  durch  Gewohnheit  56.  — ,  d.  Augenmuskeln 

181.  182.    — ,  aufsteigende,  Ophthalmoplegie  b.  solch. 

182.  — ,  d.  Halssympathicus  182.  — ,  Brown-Sequard'- 
sche  188.  — ,  multiple  d.  Hirnnerven  259.  —  S.  a. 
Bulbärparalyse ;  Paralyse ;  Parese. 

Längsbündel,  hinteres,  Verlauf  139.  140. 

Laparotomie,  b.  tuberkulöser  Peritonitis  69.  219.  — , 
Au^latzen  d.  Bauch  wunde  266. 

Larynx,  primäre  Tuberkulose  68.  — ,  indirekte  Fraktur 
274.   — ,  Krebs,  intralaryngeale  Behandlung  274. 

Leber,  Bakterien  in  d.  gesunden  48.  — ,  Veränderungen 
b.  Digitalisvergiftung  51.  — ,  Wirkung  auf  das  von  d. 
Magendarmschleimhaut  resorbirte  Curare  53.  — ,  Eisen- 
gehalt d.  gesunden  162.  — ,  Cysten  175.  — ,  Einfl.  auf 
d.  Stickstoffausscheidung  242.  — ,  Regeneration  Vor- 
gänge b.  akuter  gelber  Atrophie  249.  — ,  Cirrhose  (ex- 
periment.  Erzeugung)  250.  (Adenom  b.  solch.)  250.  — , 
Adenom,  Adenocarcinom,  intracelluläre  Sekretionvor- 
gänge 250. 

Leberegel  s.  Distomum. 

Leberthran,  neues  Präparat  254. 

Lehrbuch,  d.  allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie 
(von  E.  Zügkr,  10.  Aufl.)  98.  — ,  d.  Kinderkrankheiten 
(von  Ludwig  ünger,  3.  Aufl.)  108.  — ,  d.  Augenheil- 
kunde u.  Ophthalmoskopie  (von  Schmidt  -  Rimplery 
7.  Aufl.)  110.  — ,  d.  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten 
(von  Max  Joseph,  2.  Theil:  Geschlechtskrankheiten, 
3.  Aufl.)  110. 

Leistendrüsen,  Zuflüsse  zu  solch.  165. 

Leitungsbahnen,  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  (von 
E,  Olaessner)  18.  19.  —  S.  a.  Gehirn ;  Rückenmark. 

Leukämie,  Äetiologie  5.  — ,  akute,  Bezieh,  zu  Tuber- 
kulose 68.  — ,  (von  P.  Ehrlich,  A.  LaxaruSj  Pinkus) 
102. 

Leukocyten,  Verhalten  b.  Cachexia  thyreopriva  177. 
— ,  in  Exsudaten  250. 

Leukocytose,  b. Pneumokokkenerkrankung  45.  — ,  b. 
Veränderungen  d.  Knochenmarks  251. 

Lichttherapie  b.  Hautkrankheiten  116. 

Ligamentum,  patellae,  Zerreissung,  Naht  220.  — , 
Poupartii,  Verletzung  d.  Vena  femor.  communis  an 
solch.  221. 

Ligatur,  d.  Subclavia  wegen  Stichverletzung  221. 

Lippe  s.  Gebärmuttermund ;  Labium ;  Unterüppe. 


Lithopädion,  Arten  u.  Entstehung 84.  85. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  Uebergang  von  Mikroorganismen  aus  ders.  in 
Wunden  46.  — ,  Kühlung  279. 

Luftwege,  Syphilis  d.  oberen  HO.  — ,  Krankheiteo, 
Inhalationen  111. 

Lunge,  Keimgehalt  in  d.  normalen  48.  — ,  Pseudo- 
tuberkulose durch  Aspergillus  fumigatus  b.  Diabetes  72. 
— ,  metastat.  Adenom  250.  — ,  Fremdkörper,  Diagnose 
mittels  Röntgenstrahlen  234.  — ,  Gewicht  247. 

Lungenentzündung,  Entstehung2.  — ,Verandenui- 
gen  im  Augenhintergrund  222.  — ,  Strumitis  nach  solch. 
274. 

Lungengangrän,  Chirurg.  Behandl.  d.  Cavernen 89. 

Lungenher  nie,  Behandlung  207. 

Lungentuberkulose,  experiment.  Erzeugung  49. 
— ,  Bezieh,  zu  d.  Tuberkelbacillen  61.  — ,  in  verschied. 
Heeren  61.  — ,  b.  Post-  u.  Telegraphenbeamten  62.  — , 
in  Tunesien  62.  — ,  in  Oesterreich  62.  — ,  Vererbung 
62.  — ,  Bezieh,  d.  Nahrungsmittel  zur  Entstehung  63. 
— ,  Diagnose  64.  65.  — ,  Magenstörungen  66.  — ,  Neur- 
asthenie b.  solch.  66.  — ,  Seelen  zustand  b.  solch.  66. 
— ,  Entstehung  66.  — ,  eosinophile  Zellen  im  Auswarf 
67.  — ,  leichte  Verkrümmungen  d.  Wirbelsäule  68. 
— ,  Kehlkopftuberkulose  b.  solch.  68.    — ,  Verhätung 

194.  — ,  Heilstätten  194.  195.  — ,  Behandlung  (Zomo- 
therapie)  195.  (Tuberkulin)  195.  (Tuberkulocidin)  195. 
(Organtoxin)  195.   (Arzneimittel)  195.  (Hydrotiierapie) 

195.  (Hetol)  195.  196flg.  (mechanische)  196.  (opera- 
tive) 196. 

Lupus,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  70.  — ,  disseminatus  73. 
— ,  erythematodes  mit  Carcinombildung  73.  — ,  thera- 
peut. Anwendung  d.  Röntgenstrahlen  234. 

Luxation,  d. Eilenbogengelenks,  Untersuchung  mittels 
Röntgenstrahlen  235.  — ,  d.  Daumens  276.  — ,  d.  Os 
lunatum,  scaphoideum  276.  — ,  d.  Schultergelenks, 
irreponible,  Behandlung  271. 

Lykopodiumsporen  im  Innern  eines  Carcinoms  d. 
Haut  177. 

Lymphdrüsen,  scrofulöse,  JToe^'scher  Bacillus  ia 
solch.  48.  — ,  bronchiale  (Lymphosarkom)  172.  (Py&mie 
nach  Vereiterung)  207.  — ,  Exstirpation  b.  Unterhppen- 
krebs  273. 

Lymphgefässed.  äusseren  männl.  Genitalien  165. 

Lymphknötchen,  Entwickelung  im  Coecum  43. 

Lymphosarkom,  d.  bronchialen  Lymphdrüsen  mit 
sekund.  Lymphosarkom  d.  Oesophagus  172. 

Lyon,  Tuberkulose  d.  Post-  u. Telegraphen-Beamten 62. 


acacus,  Entwickelung  d.  Placenta  b.  solch.  162. 

Magen,  Untersuchung  d.  Inhalts  4.  — ,  Bestimmung  d. 
Grösse  4.  — ,  Fremdkörper,  Diagnose  mittels  Röntgen- 
strahlen 236.  —  S.  a.  Gastroenteritis. 

Magendarmkanal,  Erkrank,  b.  Säuglingen,  Strepto- 
kokken in  d.  Faeces  216. 

Magenkrankheiten,  Diagnose  4.  — ,  Bezieh,  zum 
Uterus  265. 

Malaria,  Uebertragung  durch  Insekten  2.  262.  — ,  d. 
Rinder  170.  —,  Verhütung  262. 

Mark  s.  Mednlla. 

Markscheidend.  Nervenfasern  (Untersuchung)  22. 24. 
(Entwickelung  u.  Bau)  31.  32.  (Entwickelung  im  Ge- 
hirn u.  in  d.  Medulla  oblongata)  150. 

Marschgeschwulst,  Fraktur  von Metatarsalknochen 
234. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage  d.  Unterleibs,  Wirkung  258. 

Mastitis  chronica  cystica  275. 

Maus,  Implantation  d.  Eies,  Bildung  d.  Decidoa  41. 

Mechanik,  Anlage  zu  solch.  8.  11.  12flg. 

M  e  d  i  c  i  n  innere,  Forschungsergebnisse  1.  —  S.  a.  Hand- 
buch ;  Jahrbuch. 

Medioo-Bur^ical  aspects  of  the  Spanish-Ameiican 
war  (by  Senin)  109. 

Medulla  oblongata  (feinerer  Bau)  144.  (Markscheiden- 
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entwickelung  in  ders.)  150.  (vergleichende  Anatomie) 
150.  (Meningealcyste)  173. 

Meningealcyste  d.  Medalla  oblongata  173. 

Meningitis  taberculosa  (Diagnose)  2.  68.  (Heilung)  2. 
(Ophthalmoplegie  b.  solch.)  182.  —  S.  a.  Cerebrospinal- 
meniogitis. 

Menschenblnt,  Nachweis  280. 

Mesenterium,  Cysten  dess.  174. 

Metall  salze,  ImprAgnation  mit  solch,  zur  Unter- 
suchung d.  Centralnervensystems  27. 

Metatarsus,  Fraktur,  Diagnose  mittels  Röntgenstrah- 
len 234. 

Metreurysis  267. 

Mikroorganismen,  aus  d.  Luft  stammende  in  Wun- 
den 46.  — ,  Durchgängigkeit  d.  Granulationsgewebes  f. 
solche  46.  — ,  in  d.  gesunden  Lunge  48.  — ,  in  Rahm 
96.  — ,  b.  Krebs  171.  225.  — ,  in  d.  Conjunctiva 
222. 

Milch,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche  1. 
— ,  Ei  Weissstoffe  verschiedener  Arten  97.  — ,  Einfluss 
erhöhter  Temperatur  auf  d.  Casein  160.  — ,  Zusatz  von 
Milchzucker  217.  —,  Sterilisation  280.  —  S.  a.  Kuh- 
milch; Muttermilch;  Rahm. 

Milchsäure,  Bildung  im  Organismus  243. 

Milchzucker,  Zusatz  zur  Kindermilch  217. 

Milz,  Entwickelung  43.  — .  Histologie b.  Infektionkrank- 
heiten 46.  — ,  Cysten,  Bezieh,  zur  Ruptur  d.  Kapsel 
174.  — ,  Hernien  d.  Gewebes  174. 

Milzbrandbacillus,  Sporenentwickelung  47. 

Mischnarkose  mit  Aether  u.  Chloroform  217. 

Missbildnngen,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen 
233.  234.  —  S.  a.  DoppelmissbilduDgen. 

Mittelfuss  s.  Metatarsalknochen. 

Mittelhirn,  Bau  u.  Struktur  130.  — ,  Leitungsbahnen 
130. 131. 

Mola  hydatidosa,  Aetiologie  172.  — ,  Zusammenhang 
mit  Deciduoma  malignum  172.  265. 

Morbilli,  Einfluss  d.  Witterung  260. 

Morbus  s.  Addison'sche ,  Barlow'sche,  Basedow*sche, 
Biight'sche  Krankheit. 

Morphium,  krampferregende  Derivate  253. 

Moschusochse,  Beschaffenheit  d.  Gehirns  123. 

Mücken ,  Uebertragung  d.  Malaria  durch  solche  2. 

Mund,  Syphilis  110.  —  S.  a.  Urmund. 

Mundschleimhaut,  Infektionen  b.  Kindern  228. 

Musculus,  biceps,  subcutane  Ruptur  276.  — ,  cueul- 
laris,  traumat  Schädigung  57.  — ,  frontalisj  einseitige 
Innervation  b.  doppelseit.  Oculomotoriuslähmung  182. 
— ,  reetua  capitis  anticus  major  u.  minor  245.  — , 
reeiu8  octdi  superior,  Lähmung  182.  — ,  stemoeleido- 
mastoideuSf  partielle  Exstirpation  b.  Torticollis  273. 

Musik,  Wirkung  auf  Krankheiten  241. 

Muskeln,  Eiweisskörper  ders.  40.  — ,  Wärmestarre  40. 
— ,  Verletzungen  27.  — ,  Todtenstarre  glatter  u.  ge- 
streifter 165.  — ,  progressive  Dystrophie,  Ptosis  b. 
solch.  182.  — ,  nucleäre  Veränderungen  249.  — ,  Ver- 
änderungen b.  Paralysis  agitans  258.  —  S.  a.  Kau- 
muskeln ;  Myasthenia. 

Muskulatur,  d.  Körpers,  Bezieh,  d.  Herzmuskels  zu 
solch.  3. 

Mutase,  Nährpräparat,  Verwendung  96. 

Muttermilch,  unterschied  von  d.  Kuhmilch  86.  — , 
Ersatzmittel  86.  — ,  diastat.  Enzym  in  solch.  217. 

Myasthenia  gravis  185.  —  S.  a.  Paralyse. 

Myofibrosis  cordis  3. 

Myom  d.  Uterus  (oonservative  Behandlung)  210.  (im 
rudimentären  Uterus  bicornis  unicoUis)  211.  (b.  Dia- 
betes) 211.  (operative  Behandlung)  211.  265.  266.  (In- 
sertion d.  Placenta  auf  solch.)  212. 

Myometrium,  Drüsen,  Cysten,  Adenome  209. 

Myxödem  b.  Kindern,  Wirkung  d.  Schilddrüsenpräpa- 
rate 185. 

üabel  8.  Abnabelung. 

Nähmaschine,  Einfl.  auf  d.  weibl.  Organismus  270. 


Nährboden  f.  Bakterienculturen ,  Bakterien  als  Sub- 
stanz solch.  45. 

Nährpräparate,  Hygiama  96.  —,  Mutase  96. 

Naevus,  Entstehung  115. 

Naht,  d.  Herzens  89.  — ,  Verwendung  von  mit  Wachs 
überzogenen  Seiden füden  218.  — ,  b.*  Zerreissung  d. 
Ligam.  patellae  220.  —  S.  a.  Bauchnaht 

Narkose,  mit  ÄcÄ/eicA'schen  Siedegemischen  87.  — , 
mit  Chloroform,  Verhütung  d.  Erbrechens  180.  —  S.  a. 
Anästhesie;  Mischnarkose. 

Nase,  Bedeutung  d.  Form  f.  d.  Diagnose  d.  Tuberkulose 
65.  — ,  Reflexneurose  71.  — ,  Hyperostose  ders.  u.  d. 
Orbita  als  Zeichen  von  Erweiterung  d.  Stirnhöhle  72. 
— ,  Bezieh,  zu  d.  weibl.  Geschlechtsorganen  264.  — 
S.  a.  Rhinitis. 

Nasenbluten,  Behandlung  71. 

Nasenhöhle,  Anomalien  d.  seitl.  Wand  244. 

Nasenkrankheiten,  Kopfsohmerz  b.  solch.  103.  — 
S.  a.  Atlas;  Ozaena;  Rhinitis. 

Nasenschleimhaut,  Veränderungen  d. Nerven  ders. 
b.  nasaler  Reflexneurose  71.  —,  Erkrankung  b.  Drechs- 
lern 71. 

Nasensekret,  Bezieh,  d.  Rhodangehaltes  zur  Gift- 
wirkung d.  Jodkalium  54. 

Natrium,  lygosinatum,  antipyrei  u.  antibakterielle 
Wirkung  179.  — ,  zimmtsaures  gegen  Tuberkulose 
197  flg. 

Nebenniere,  Wirkung  der  Präparate  auf  den  Stoff- 
wechsel 51. 

Neben  Pankreas,  Vorkommen  166. 

Nekrose  s.  Phosphornekrose. 

Nephritis,  parenchymatöse  chron.  mit  Herzhyper- 
trophie 208.  —,  b.  Scharlach,  Behandlung  208.  — ,  b. 
Schwangern  208. 

Nephrolithiasis  s.  Nierenstein. 

N  e  r  V  6  n ,  d.  Nasenschleimhaut,  Veränderungen  b.  nasaler 
Reflexneurose  71.  — ,  Vertheilung,  Bezieh,  z.  Haut- 
krankheiten 114.  — ,  f.  d.  Handbewegung  in  d.  Pyra- 
midenbahn 186.  — ,  spinale,  Veränderungen  im  Rücken- 
marke nach  Resektion  solch.  253.  — ,  peripherische, 
Veränderungen  nach  Erkältung  260.  —  S.  a.  Augon- 
muskelnerven ;  Zahnnerven. 

Nervenfasern,  Markscheide  (Darstellung)  22.  24. 
(Histologie)  31.  32.  — ,  Darstellung  d.  Primitivfibrillen 
25.  — ,  retrograde  Degeneration  25.  — ,  Achsencylinder 
(Untersuchung)  25.  (Histologie)  31.  — ,  Entstehung  u. 
Entwickelung  120.  — ,  Struktur  120. 

Nerven fibrillen,  histolog. Untersuchung  21.  23.  25. 
— ,  Struktur  u.  Verlauf  117.  — ,  Histogenese  119. 

Nervenkrankheiten,  familiale  59.  —  S.  a.  Unfall- 
nervenkrankheiten. 

Nervenmark,  Entwickelung  u.  Struktur  120. 

Nervensystem,  Darstellung  d. Gliazellen  21 .  — ,  Ver- 
änderungen b.  Basedow'scher  Krankheit  184.  —  S.  a. 
Centralnervensystem. 

Nervenwurzeln  im  Rückenmark  152. 

Nervenzellen,  Untersuchungsmethoden  22.  — ,  Struk- 
tur 22.  32.  33.  — ,  Netzwerk  (in  solch.)  33.  34.  (in  d. 
Umgebung)  34.  35.  — ,  Kanälchen  in  solch.  33.  34.  38. 
— ,  Kern,  Pigment,  Centrosoma  36.  — ,  besondere  For- 
men 36.  37.  — ,  funktionelle,  senile  u.  patholog.  Ver- 
änderungen 37. 38.  — ,  Entstehung  u.  Entwickelung  119. 

Nervocidin,  Anwendung  zur  Tödtung  d.  Zahnnerven 
179. 

Nervoussystem  and  its  constituent  neurones  (by 
Lewellys  F.  Barker)  17.  19. 

Nervus,  abducens  (Ursprung)  147.  148.  (Struktur)  246. 
— ,  accessorius,  Vereinigung  mit  d.  Facialis  253.  — , 
acusttcusj  Ursprung  u.  Verlauf  148.  149.  — ,  facialis 
(Ursprung)  148.  (operative  Vereinigung  mit  d.  Acces- 
sorius) 253.  — ,  oculomoioritis  (Lähmung)  181.  182. 
(Ursprung  u.  Verlauf)  146.  147.  (Struktur)  246.  — , 
opticus  (Ursprung  u.  Verlauf)  132.  133.  (Atrophie  b. 
Phlegmone  d.  Orbita)  279.  — ,  sympalhicus  cervicalis, 
Lähmung  183.  — ,  trigeminuSf  cerebrale  Wurzel,  Bau 
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147.  — ,  trocklearüf  Struktur  246.  — ,  vagus  (ürspnmg 
n.  Verlauf)  149.  (Regeneration)  247. 

Netz  8.  Omentum. 

Xet^hAüt  8.  fetinä;  fietinitiö« 

Netzwerk,  endooellulares  im  Nervensystem  33.  34. 
— ,  pericellulares  im  Nervensystem  34.  35. 

Neugeborne,  ehem.  Zusammensetzung  39.  — ,  Rücken- 
markskrankheiten  b.  hereditärer  Syphilis  58.  — ,  Pem- 
phigus, Identität  mit  Impetigo  contagiosa  73.  — ,  Augen- 
entzündung, Symptomatologie  u.  Bakteriologie  93.  — , 
Abnabelung  270.  — ,  Körpergewicht  u.  Temperatur  270. 
271. 

Neuralgien  (von  K  Eiehhorsf)  227. 

Neurasthenie,  Schütteltremor  nach  Trauma  56.  — , 
bezieh,  zu  Tuberkulose  66. 

Neuritis,  multiple,  Bezieh,  zum  Puerperium  60.  — , 
nach  Erkältung  260. 

Neurofibrom  ind.  hintern  Schädelgrube  258. 

Neuroglia,  Färbung  25.  —,  Histologie  30. 121.  — , 
Histogenese  118.  119.  121.  ^,  d.  Rückenmarks,  Bau 
104. 

Neurontheorie,  Bedeutung  117. 

Neurosen,  traumat.,  ErwerbsfiUiigkeit  b.  solch. 55.  56. 
57.  —  8.  a.  Reflexneurose. 

Niere,  Palpation  5.  — ,  Bakterien  in  d.  gesunden  48. 
— ,  Amyloidentartung  50.  — ,  Veränderungen  b.  Digi- 
talisvergiftung 51.  — ,  Tuberkulose  69.  70.  — ,  Bright*- 
sche  Krankheit,  Bezieh,  zu  Herzhypertrophie  206.  — , 
Hydrops  cysticus  208.  — ,  Entwickelung  244.  — ,  End- 
verzweigungen d.  Arterien  245.  —  S.  a.  Nephritis; 
Schrumpfniere. 

Nierenkrankheiten,  Diagnose  5.  — ,  Chirurg.  Be- 
handlung 5. 

Nierenstein,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  233. 
234. 

Nissl-Körperchen  d.  Nervenzellen  32.  33. 

Noma,  Chirurg.  Behandlung  272. 

Nuclein  s.  Hefenudein. 

Nucleohiston,  d.  Thymusdrüse  40. 

Oberarm  s.  Humerus. 

Oberschenkel  s.  Femur. 

Oblongata  s.  Medulla. 

Ochse  8.  Moschusochse. 

Oesophagus,  sekundäre  Lymphosarkomatose  172. 

Oesterreich,  Vorkommen  von  Tuberkulose  62. 

Omentum,  entzündl.  Geschwülste  dess.  218.  219. 

Operation,  chirurg.  während  d.  Schwangerschaft  77. 

— ,  Geistesstörung  nach  solch.  218. 
Ophthalmie,  rheumatische  222. 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  Klinik  u. 

Bakteriologie  93.  — ,  Aetiologie  278. 
Ophthalmoplegie  181.  182. 
Ophthalmoskopie  s.  Lehrbuchs 
Opticus  S.Nervus. 
Orbita  s.  Augenhöhle. 
Organologie,  QalTs,  spedelle  7. 
Orpanotoxin,  Anwendung  b.  Tuberkulose  195. 
Orificium  aortae,  Verengung  44. 
Orthoform,  Nebenwirkungen  180. 
Os  pubis,  Spalte  dess.,  d.  Blase  u.  d.  Bauchdecken  45. 

— ,  lunatum,  scaphoideum,  Luxation  176. 
0  s  8  i  n  254. 

Osteitis,  tuberkulöse  d.  Patella  92. 
Osteomyelitis,    d.    Hüftgelenks,    Diagnose    mittels 

Röntgenstrahlen  235. 
Ovalbumin  s.  Eiereiweiss. 

Ovarium,  Einfl.  auf  d.  Entwickelung  d.  Genitalien  42. 
Oxydation  d.  Arginin,  Produkte  243. 
Ozaena,  Bakterien  b.  solch.  47. 

Pachymeningitis  haemorrhagica  interna,  Histologie 

u.  Histogenese  253. 
Pacini*sche  Körperchen,  Struktur  246. 
Pankreas,  Entwickelung  b.  Säugethioren  43.  -*  S.  ^• 
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Paraffin,  subcutane  Injektion  52.  218. 
Paralyse,  d.  myasthenische  (von  JBL  Oppenheim)  106. 

— ,  allgemeiDe  progressive,  psyohomotor.  HaUucioi- 

tionen  260. 
Paralysis  agitans,  traumat.  Ursprung  54.    — ,  (tod 

W,  Erb)  227.  228.  — ,  Pathogenese  258. 
Paranoia,  chronische,  patholog.  Affekt  b.  solch.  190. 
Paraplegie,  spasmodische,  familiale  59. 
Parasacralschnitt,  zur  Eröffnung  perityphlit  Ab- 

scesse  91. 
Parasiten,  inKrebs  u. Sarkom  (YOxiMaxSehüüer)'^ 
Parese,  pseudospastische  mit  Tremor  b.  Hysterie  56. 
Parkinson'sche  Krankheit  s.  Paralysis  agitans. 
Paste  8.  Airolpaste. 

Pasteurisiren,  Einfluss  auf  d. Keimgehalt d. Milch 96. 
Patella,  tuberkulöse  Osteitis  92.  —  S.  a.  ligamentom. 
Pathologie,  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  toq 

Herrn,  Nothnagel)  100.  101. 102.  —  S.  a.  Lehrbuch. 
Pellagra  (von  V,  Babes  u.  Sion)  101. 
Pemphigus  neonatorum,  Identität  mit  Impetigo  ocm- 

tag^iosa  73. 
Penis,  primäres  tuberkulöses  Hautgeschwür  73.  — , 

Lymphgefässe  165. 
Perforationperitoniti8,Todesur8acheb.8olch.251. 
Perimetrie  d.  Gelenke  278. 
Perinaeum,  Schutz  b.  d.  Entbindung  213. 
Peritonitis,  tuberkulöse  (Häufigkeit  b.  Kindern)  69. 

(Diagnose,  Behandlung)  69.  219.   — ,  diffuse  b.  Appen- 

dioiÜB  91.    — ,  akute  eitrige,  Histologie  251.  —  8.  a 

Perforationperitonitis. 
Perityphlitis,  Behandlung  90.  — ,  Abfioees  b.  soldi., 

Eröffoung  vom  Parasacralschnitt  aus  91. 
Pertussis  s.  Keuchhusten. 
Pestbacillus,  Infektion  mit  solch.  170. 
Peste  d'Alexandrie  en  1890  (par  Ä,  Valaseopoulo)  11. 
Pflanzenfresser,  Steigerung  d. Eiweisszerfalls durch 

Chloroformwasser  54. 
Pflanzenkost,  Stoffwechsel  b.  solch.  97. 
Phagocytose  b.  tödtl.  Infektion  46. 
Pharmakotherapie  (von  Ferd.  Winkler)  99. 
Pharynx,  retromaxilläre  Fibrome,  Behandlung  71.  — , 

Kopfschmerz  b.  Krankheiten  dess.  103.  >-,  Syphilis  110. 
Phenylacridin,  Wirkung  auf  d.  Leberegel  54. 
P  h  1  e  b  i  t  i  s ,  b.  Tuberkulose  67.    — ,  variköse,  operative 

Behandlung  92.  93. 
Phlegmone  d.  Orbita,  Sehnervenatrophie  279. 
Phosphor,  Anwendung  b.  Rhachitis  178. 
Phosphornekrose  257. 

Photographie,  mit  Röntgenstrahlen  235.  —  S.a.  Atlas. 
Phototherapie  b.  Hautkrankheiten  116. 
Physostigmin,  Gegengift  gegen  Curare  53. 
Pigment  in  d.  Zellen  d.  Nervensystems  36. 
Pikrotoxin,  Herabsetzung  d. Temperatur  durch  sdoh. 

256. 
Placenta,  Veränderungen  d.  üterusschleimhaut  an  d. 

Insertionstelle  42.    — ,  praevia,  Kaiseraohnitt  b.  solch. 

79.  — ,  Entwickelung  162.  — ,  Geschwülste  ders.  172. 

— ,  syncytiale  Wucherungen  b.  Eklampsie  172.    — , 

Cysten,  Entstehung  173.  — ,  Insertion  auf  einem  üteros- 

myom,  Fehlgeburt  212. 
Plätten,  Wirkung  auf  d.  Körper  279. 
Pleura,  primäre  Tuberkulose  69. 
Pleuritis,  Aetiologie  2.    — ,  tiiberkulöse  69.    — ,  mit 

Erguss  b.  Erythem  am  Thorax  74.  — ,  durch  Alearoaat 

verursacht  250. 
Pneumokokken,  Erkrankung  durch  solche,  Verhalten 

d.  Leukocytose  45. 
Polioencephalitis  superior,    Ophthalmoplegie  bei 

solch.  182. 
Poliomyelitis,  anterior  nach  peripher.  Verletzung  55. 

— ,  puerperale  60. 
Polyarthritis,  subakute,  Behandlung  263. 
Polydaktylie,  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen 

234. 
Polyneuritis,  puerperale  60. 
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PoDS,  feinerer  Bau  144.  — ,  vergleich.  Anatomie  150. 

Postbeamte  in  Lyon,  Taberknloee  b.  solch.  62. 

PrellflohasB,  Wirkung  273. 

Processas,  vermiformis  (Entzündang  d.  Lymphknöt- 
chen  in  dems.)  43.  (Exstirpation  b.  Epityphhtis)  90. 
(offene  Behandl.  d.  Bauchhöhle  b.  Entzündung  dess.) 
91.  (diffose  Peritonitis  b.  Entzündung  dess.)  91.  — , 
fipontalis,  Spaltbildung  im  Bereiche  dess.  45. 

Protoplasma,  Bezieh,  zum  Enzym  168. 

Protoplasmagifte,  Steigerung  des  Eiweisszerfalls 
duroh  solche  54. 

Pruritus,  ani,  vulvae,  therapeut  Anwend.  d.  Röntgen- 
strahlen 234. 

Pseadoleukämie  102. 

Pseudotuberkulose  d.  Lunge  durch  Aspergillus 
fnmigatos  b.  Diabetes  72. 

Ptosis,  beiderseitige  mit  Schwäche  d. Kaumuskeln  181. 
182.  — ,  mit  erhaltener  Fähigkeit  d.  lidhebung  182. 
— ,  b.  progiess.  Dystrophie  d.  Muskeln  182. 

Puerperaleklampsie,  Behandlung  80.  81.  — ,  Ver- 
änderungen d.  Placenta  172.  — ,  Pathogenese,  Prophy- 
laxe, Behandlung  214. 

Puerperalfieber,  Diagnose,  Verhütung  268. 

Puerperalsepsis,  Behandl.  mit  Silber«übe  181. 

Puerperium,  Polyneuritis  u.  Polymyositis  60.  — , 
Acetonurie  während  dess.  270. 

Pupillenstarre,  hemianopische  182. 

Pyämie,  nach  Vereiterung  bronchialer  Lymphdrüsen 
207. 

Pyramidenbahn,  Verlauf  135.  136.  137. 

Pyramidenzellen  d.  Centralnervensystems  d.  Bep- 
tüien  157.  — ,  patholog.  Veränderungen  258. 

Querschnitt  im  Fundus  uteri  b.  Kaiserschnitt  80. 
(jnertrennung,  d.  Ductus  thoracicus  am  Halse  88. 

— ,  des  Rückenmarks,  Verhalten  der  Sehnenreflexe 

186. 187. 

Sachen  s.  Pharynx. 

Rahm,  Mikroorganismen  in  solch.  93. 

fiecoovalescenz,  Stoffwechsel  während  ders.  96. 

Beet  US  s.  Musculus. 

Reflex  s.  Sehnenreflex. 

Reflexneurose  d.  Nase  71. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Reptilien,  Bau  d.  Centralnervensystems  157. 

Resektion,  ileocökale  b.  Darmtuberkulose  92.  — ,  der 
Vena  saphena  93.  — ,  d.  Schilddrüse  b.  Basedow'scher 
Krankheit  184. 

Retina,  Blutung  (unter  d.  Hyaloidea,  zwischen  Netz- 
haut Q.  Glaskörper)  95.  (recicUvirende  juvenile)  95.  — , 
Angioskleroae  d.  Centralgefässe  223. 

Betin itis,  pigmentosa,  altemirend  mit  Glaukom  bei 
Geschwistern  95.  —  S.  a  Chorioretinitis. 

Bhachitis,  Wirkung  d.  Phosphors  178. 

Bhein,  Vibrionen  im  Wasser  95. 

Bhenmatismus,  Augenentzündung  b.  solch.  222.  — 
8.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Bhinitis  hypertrophica,  Behandlung  71. 

Bhodan,  Gehalt  d.  Speichels,  d. Nasen-  u. CoDJunctival- 
eekrets  an  solch.,  Beziehung  zur  Giftwirkung  d.  Jod- 
kahum  54. 

Ricin,  ehem.  Natur  256. 

Riesen  zollen  im  Epithel  171. 

Rind,  Malaria  170. 

Röntgenatlas  (von  Eerm,  Bübler)  98. 

Röntgenstrahlen,  Verwendung  (in  d.  Geburtshülfe) 
212.  (in  d.  Medicin  u.  Chirurgie)  233.  — ,  diagnost  Ver- 
wendung (Frakturen)  233. 234.  (Fremdkörper)  233. 234. 
236.  (Miasbüdungen)  233.  234.  (Nierensteine)  233. 234. 
(Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten)  234.  235.  (Struma) 
234.  (Luxationen)  235.  — ,  therapeut.  Verwendung 
(fiautfarankheiten)  234.  237.  238.  (Hypertrichose)  234. 
(Ulcerationen)  234.  (Ulcus  rodens)  235.  238.  (Bedeu- 
tung d.  Röhren)  237.   (Krebs)  238.  — ,  Technik  235. 


— ,  Photographie  mit  solch.  235.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Haut  237. 

Rotula  s.  Patella. 

Rotz  b.  Menschen  261. 

Rückenmark,  disseminirte  Sklerose  (nach  Trauma) 
57.  (famiUale)  59.  — ,  Erkrankung  b.  hereditärer  Sy- 
philis 58.  — ,  feinerer  Bau  (u.  Verbindung  d.  Stränge) 
138.  (Hinterstrfinge)  152.  (Vorderseitenstränge)  153. 
(Vorderhömer)  153.  154.  — ,  Ganglienzellen  151.  152. 
— ,  Neuroglia  154.  —,  Blutgefässe  155.  — ,  Entwicke- 
lung  155.  — ,  Bau  (b.  Igel)  155.  (b,  Fischen)  156.  — , 
Nerven  wurzeln  in  solch.  152.  — ,  Cocainisirung  180. 
203.  — ,  Qaerdurchtrennung,  Verhalten  der  Sehnen - 
reflexe  186.  187.  — ,  traumat  Erkrankungen  188.  — , 
Alfektion  in  Folge  von  Geburtshindemiss  188.  — ,  Ver- 
änderungen nadi  Resektion  spinaler  Nerven  253.  — , 
— ,  Wirkung  d.  Aethers  u.  d.  Chloroforms  auf  dass. 
255.  —  S.a.  Anatomie;  Cerebrospinalmeningitis;  Polio- 
myelitis. 

Saccus  lacrymalis,  Verödung  93.  — ,  Keimgehalt  der 
Coigunctiva  nach  d.  Exstirpation  dess.  222. 

Sacralschnitt  s.  Parasacralschnitt 

Säugethiere,  Entwickelung  d.  Pankreas  43. 

Säugling,  künstL  Ernährung  86.  — ,  Keratomalacie, 
Behandlung  94.  — ,  Energiebilanz  214.  — ,  Atrophie 
215.  — ,  Staphylokokkenenteritis  b.  Brostnahrung  216. 
— ,  Streptokokken  in  d.  Faeces  b.  Erkrankung  d.  Magen- 
darmkanals 216. 

Säure,  gegen  solche  wideratandsfahige  Bakterien  169. 

Salbe  aus  Paraffln,  subcutane  Injektion  218.  —  S.  a. 
Silbersalbe. 

Salicylsäure,  therapeut  Wirkung  52. 

Salz,  b.  d.  Ernährung  Epileptischer  58.  —  S.  a.  Metall- 
salze. 

S  a  n  1 0  n  i  n ,  temperatnremiedrigende  Wirkung  256. 

Saphena  s.  Vena. 

Saponin,  Wirkung  256. 

Sarkom,  d.  Drüsen,  sekundäre  tuberkulöse  Infektion 
63.  — ,  idiopath.  multiples  hämorrhagisches  209.  — 
S.  a.  Lymphosarkom. 

Sarkomatose,  d.  Intima  d.  Blutgefässe  in  sarkoma- 
tösen Kröpfen  171. 

Sauerstoff,  Wirkung  b.  Akromegalie  258. 

Scarlatina,  Nephritis  b.  solch.,  Behandlung  208.  — , 
Einfluss  d.  Witterung  260.  — ,  Pathologie  261. 

Scarlatinois  260. 

Schädel,  fibröser  Apparat  d.  Basis  245.  — ,  Schuss- 
Verletzung  aus  unmittelbarer  Nähe  271.  — ,  Fraktur 
d.  Lamina  compacta  externa  durch  Prellschuss  273. 
— ,  Verschluss  von  Defekten  durch  ELnochenhetero- 
plastik  273. 

Schambein  s.  Os. 

Schamfuge,  Höhlenbildung  im  Knorpel  164. 

Schamlippe,  kleine,  Cysten  178. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schenkelhals,  Verbiegung  bei  Coxa  vara,  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  234. 

Schenkelvene  s.  Vena. 

Schief  hals  s.  Torticollis. 

Schilddrüse,  Bezieh,  zum  Darm  5.  — ,  physiol.  Wir- 
kung von  Präparaten  aus  ders.  39.  — ,  Tuberkulose  70. 

;    — ,  Infektion  mit  d.  Saft  nach  Operationen  an  solch. 

/  183.  — ,  Resektion  b.  Basedow'scher  Krankheit  184. 
— ,  Anwend.  b.  Myxödem  185.  —  S.  a.  Cachexia. 

Schilddrüsenfieber  183. 

Schlaflosigkeit,  Nutzen  d.  Hedonals  255. 

Schleife,  Entwickelung  u.  Verlauf  137. 

Schleimhaut  s.  Gebärmutter;  Nasenschleimhaut. 

Schönheitd.  weibl.  Körpers  (von  C,  K  Stratx,  10.  Aufl.) 
223. 

Schreck  ais  Ursache  von Basedow'scher Krankheit  183. 

Schrumpfniere,  primäre  Aetiologie  207. 

Sohütteltremor,  neurasthen.  nach  Trauma  56. 

Schultergelenk,  irreponible  Luxation,  Bohandl.  27 1 . 
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Schassverletzung  des  Kopfes  aus  unmittelbarer 
Nähe  272.  —  S.  a.  Prellschuss. 

Schwäche,  sexuelle  b.  Manne  227. 

Schwangerschaft,  Polyneuritis  u.  Poliomyelitis 
während  ders.  66.  — ,  Uterusruptur  77.  — ,  Operationen 
während  ders.  77.  — ,  im  rudimentären  Nebenhorne 
d.  Uterus  83.  — ,  Dauer  b.  Menschen  163.  — ,  Nephritis 
während  ders.  208.  — ,  Einklemmung  d.  Uterus  mit 
Fibroiden  während  ders.  212.  —  8.  a.  Extrauterin- 
Schwangerschaft ;  Tubenschwangerschaft. 

S  c  h  w  e  i  s  s ,  ehem.  Zusammensetzung  242. 

Schwindsucht  s.  Lungentuberkulose ;  Studien. 

Scopolaminum  hydrobromicum,  Wirkung  179. 

Scrophulose,d. Lymphdrüsen,  Koch'scher Bacillus  b. 
solch.  48.  — ,  u.  Tuberkulose  d.  Kinder  (von  0.  SoÜ- 
maim)  228. 

Seelenzustandd.  Tuberkulösen  66. 

Sehhügel  s.  Thalamus. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  b.  querer  Durchtrennung 
d.  Rückenmarks  186.  187. 

Seidenfäden  mit  Wachs  überzogene,  Eindringen  von 
Bakterien  in  solche  218. 

Selbstinfektion  in  d.  Geburtshülfe  269. 

Selbstmord  im  kindl.  Lebensalter  (von  Ä.  Beter)  104. 

Sepsis  vom  Uterus  ausgehend,  Behandlung  268.  —  S.a. 
Bauchhöhle. 

S  e  p  t  u  m  auriculorum,  mangelhafte  Entwickelung  4. 

Serosa,  Entzündung,  Histologie  251. 

Serum,  hämolytisches,  Erzeugung  248. 

Serumdiagnosed.  Tuberkulose  65. 

Sexual  debility  in  man  (by  F,  R.  Sturgis)  227. 

Siedengemische  Schleich' s,  Narkose  mit  solch.  87. 

Silberimprägnation,  Anwend.  zur  histolog.  Unter- 
suchung d.  Nervensystems  22. 

Silbersalbe,  Nutzen  b.  Puerperalsepsis  181. 

Sinus,  frontalis,  Zeichen  d.  Erwiderung  72.  — ,  maxil- 
laris,  Tuberkulose  72.  — ,  sphenoidaUs  (Tuberkulose) 
72.  (Entzündung  mit  Affektion  d.  Gehirns)  186. 

Sklerose,  disseminirte  d.  Centralnervensystems  (nach 
Trauma)  57.  (familiale)  59.  —  S.  a.  Angiosklerose. 

Smegmabacillen,  Biologie  169. 

Spaltbildung,  an  Bauch,  Blase  u.  Schambein  45.  — , 
im  Bereiche  d.  Stimfortsatzes  45. 

Spaltfuss,  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen  233. 

Speichel,  Bezieh,  d.  Rhodangehaltes  zur  Giftwirkung 
d.  Jodkalium  54. 

Speisefette,  Abtödtung  von Tuberkelbacillen in  solch. 96. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sperma  von  Menschen  u.  Thieren,  Unterscheidung  98. 

Spermakrystalle,  forens.  Bedeutung  98.  — ,  Unter- 
schied von  Charcol-Leyden' sehen  Kry stallen  243. 

Sporen,  AuskeimuDg  b.  Milzbrandbacillen  47. 

Sputum,  b.  Keuchhusten,  Bakterien  in  solch.  47.  — , 
eosinophile  Zellen  in  solch,  b.  Tuberkulose  67.  —  S.  a. 
Husten. 

St  aar  s.  Katarakte. 

Staphylokokkenenteritis  b.  Brustkindern  216. 

Staphylotoxin  248. 

Stenose  d.  Dünndarms  in  Folge  von  Tuberkulose  92. 

Stereoskop  s.  Atlas ;  Geburtshülfe. 

Sterilisation  d.  Milch  281. 

Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 

Sternum,  Entwickelung,  Yerknöcherung  164. 

Stichverletzung,  d.  Herzens  89.  — ,  d.  Art.  sub- 
clavia 221. 

Stickstoff,  Bindungs weise  in  verschiedenen  Ei weiss- 
körpern40.  — ,  Einfl.  d.  Leber  auf  d.  Ausscheidung  242. 

Stirnfortsatz,  mitÜerer,  Spaltbildung  im  Bereiche 
dess.  45. 

Stirnhöhle,  Zeichen  d.  Erweiterung  72. 

Stirnmuskel  s.  Musculus. 

Stoffwechsel  b.  Fettsucht  7.  — ,  Wirkung  d.  Neben- 
nierensubstanz auf  dens.  b.  Morbus  Addisonii  51.  — , 
b.  Reconvalescenten  97.  — ,  b.  Akromegalie  258.  — , 
b.  Fettsucht  263.  — ,  während  d.  Geburt  270. 


Streptokokken  in  d. Faeces magendarmkranker Säug- 
linge 216. 

Struma  s.  Kropf. 

Strumitis  nach  Pneumonie  274. 

Studien,  pathogenet.  über  Schwindsucht  u.  Krebs  (von 
Ä.  liiffd)  103. 

Stumpf,  Bildung  b.  Amputationen  u.  Exartikulationeo 
am  Arm  277.  278. 

Subclavia  s.  Arteria. 

Submaxillardrüse,  Volumen  Veränderung  währeod 
d.  Thätigkeit  166. 

Südafrika,  kriegschirurg.  Erfahrungen  23 1 .  ! 

Suggestion,  schädl.  b.  Unfallkranken  56. 

Sump ff iebe r  s.  Malaria. 

Surgical  experiences  in  South  Africa  (by  O.E. 
Makins)  231. 

Sycosis  hyphogenes,  therapeut.  Anwend.  d.  BöntgeQ- 
strahlen  238. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphysis  pubis,  Höhlenbildung  im  Knorpel  164. 

Syncytioma  malignum  (Aetiologie)  172.  (Zosaauneo- 
hang  mit  Blasenmole)  172. 

Syncytium  s.  Placenta. 

Synthesen  im  Thierkörper  161. 

Syphilis,  hereditäre  (Bezieh,  zu  Epilepsie)  58.  (Er- 
krankungen d.  Rückenmarks  b.  solch.)  58.  — ,  d.  oben 
Luftwege  (von  Anton  Lieven)  110.  — ,  Beziehnng  zu 
Basedow'scher  Krankheit  183.  — ,  Beziehung  zom 
Alkohol  280. 

Systeme  nerveux  central  (par  Soury)  17. 18. 

Taube,  Anatomie  d.  Gehirns  158. 

Telegraphen beamte,    Tuberkulose    bei    solcL  in 

Lyon  62. 
Temperatur  s.  Körpertemperatur ;  Wärme. 
Tendinitis  rheumatica  ocularis  222. 
Tenonitis  serosa  223. 

Testikel,  Dy  stopia  transversa  244.  — ,  V  erdoppelang  244. 
Thalamus  opticus,  feinerer  Bau  130.  131. 
Thallium,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Alopecie  115. 
Therapie  b.  engem  Becken  (von  M.  Kroenig)  107.  — , 

im  Alterthume  239.  —  S.  a.  Handbuch;  Pathologie: 

Pharmakotherapie. 
Thermalwässer  Wiesbadens,  Inhalation  b.  Kiank- 

heiten  d.  Luftwege  111. 
Thierblut,  Transfusion  87.  —  S.  a.  Blut. 
T  h  i  e  r  e ,  Bausinn  b.  solch.  8.  14.  — ,  Farbensinn  105. 
Thorax,  Erythem  an  solch,  mit  Pleuritis  74. 
Thränensack,  Verödung,  verglichen  mit  d.  Exstir- 

pation  93.  — ,  Exstirpation,  Keimgehalt  d.  ConjuDctirsi 

nach  solch.  222. 
Thrombose  d.  Venen  b.  Tuberkulose  67. 
Thymusdrüse,  Eiweisskörper  ders.  40. 
Thyreoglobulin,  Wesen  u.  Wirkung  39. 
Thyreoidin  gegen  Myxödem  185. 
Thyreoidismus,  b.  einfachem  Kropf  173.   — ,  nacti 

Kropf  exstirpation  183. 
Tod,  Verdauung  nach  dems.  97. 
Todtenstarre  glatter  u.  quergestreifter  Muskeln  163. 
Tonsillen,  Entwickelung  43. 
TorticoUis,  partielle  Exstirpation  d.  Kopfnickers  273. 
Toxin  s.  Organotoxin ;  Staphylotoxin. 
Tra  c  tus  opticus,  feinerer  Bau  133. 
Transfusion  d.  Blutes,  Wirkung  87. 
Trauma  s.  Verletzung. 
Tremor  b.  pseudospast  Parese  56.  —  S.  a.  Schüttd- 

tremor. 
Trigeminus  s.  Nervus. 
Tripper  s.  Ophthahnoblennorrhoea. 
Trochlearis  s.  Nervus. 
Trommelschlägelfinger  u.  -Zehen  51. 
Tuba  Fallopiae,  Tuberkulose,  Schwangeischaft  im  lo- 

fundibulum  83. 
Tubenschwangerschaft,  Ruptur,  Abortoa  82. S^ 

— ,  Tod  an  Verblutung  83.  — ,  im  Infondibulom  83. 
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Toberkel,  Histogenese  49. 

Taberkelbacillen,  AggiaÜDation  1.  — ,  Eingangs- 
pforten b.  Kindern  1.  — ,  Beziehung  zur  Entstehung  d. 
Tuberkulose  61.  — ,  Uebertragung  von  d.  Eltern  auf  d. 
Nachkommenschaft  62.  — ,  Verhalten  in  Kaltblütern 

63.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Gewebe  63.  — ,  Nachwels 
im  Blut  96.  — ,  Abtödtung  in  Speisefetten  96.  — ,  pri- 
märe Einwirkung  170. 

Taberkulide  d.  Haut  72. 114. 

Tuberkulin,  diagnost.  Bedeutung  64  — ,  Wirkung  b. 

Tuberkulose  53.  195. 
Tukerkulo eidin  gegen  Tuberkulose  105. 
Tuberkulose,  Uebertragung  durch  Miloh  1.  — ,  Diazo- 

reaktion  1.  — ,  b.  Kindern  1.  228.   — ,  Diagnose  1.  2. 

64.  65.  — ,  d.  Gelenke  48.  70.  220.  — ,  Erkrankung  d. 
Oefässintima  48.  — ,  d.  Iris,  Wirkung  d.  Tuberkulins 
53.  — ,  Disposition,  Vererbung  62.  — ,  Bekämpfung, 
Verhütung  63.  194.  — ,  Bezieh,  d.  Nahrungsmittel  zur 
Entstehung  63.  — ,  sekundäre  Infektion  bei  Drüsen- 
sarkom 63.  — ,  Magenstörungen  b.  solch.  66.  — ,  Neur- 
asthenie b.  solch.  66.  — ,  Häufigkeit  67.  — ,  Venen- 
thrombose, Venenentzündung  67.  — ,  Verkrümmung 
d.  Wirbelsäule  68.  — ,  Beziehung  zu  Leukämie  68.  — , 
d.  Kehlkopfs  68.  — ,  primäre  d.  Pleura  69.  — ,  d.  Nie- 
ren 69.  70.  — ,  d.  Darms  (Entstehung)  69.  (ileo-cökale 
Resektion)  92.  (Stenosenbildung)  92.  — ,  d.  Conjunctiva 
70.  — ,  d.  Harnblase  70.  — ,  d.  Schilddrüse  70.  — ,  Be- 
zieh, zu  Lupus  70.  — ,  d.  Kiefer-  u.  Keilbeinhöhle  72. 
— ,  d.  weibl.  Genitalien  75.  83.  — ,  Heilstätten  f.  solche 
194.  195.  — ,  Behandlung  (Tuberkulin)  195.  (Tnber- 
culocidin)  195.  (Zomotherapie)  195.  (Organotozin)  195. 
(Arzneimittel)  195.  (Hydrotherapie)  195.  (Hetol)  195. 
196  flg.  —  S.  a.  Bronchialtuberkulose ;  Coxitis ;  Exan- 
them; Geschwür:  Lungentuberkulose;  Lupus;  Osteitis; 
Peritonitis ;  Pseudotuberkulose. 

Tunesien,  Vorkommen  d.  Tuberkulose  62. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis,  Diagnose  2.   — ,  Behandlung  2. 

— ,  Einfiuss  d.  Witterung  260. 
Typhusbacillen,  Nachweis  2. 

Ulcus  rodens,  therapeut  Anwend.  d.  Röntgenstrahlen 

235.  238. 
Unfallheilkunde  s.  Jahresbericht. 
Cq fallkranke,  schädl.  Suggestionen  b.  solch.  56. 
ünfallnervenkrankheiten  54  flg. 
Ünguentum,  Grede,  Anwend.  b.  Puerperalsepsis  181 . 

— ,  paraffini,  subcut  Injektion  218. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Unterleib,  Schussverletzung,    Behandlung  89.    — , 

Massage,  Wirkung  208.  ^  S.  a.  Bauch ;  Bauchhöhle. 
Unterlippe,  Krebs,  Lymphdrüsenexstirpation  273. 
Uracil,  Spaltungsprodukt  d.  Hefenucleins  160. 
TJ  r  m  u  n  d ,  persistirender  244. 
Urticaria,  chronica  facti tia  haemorrhagica  74.  ~,  am 

Bauch,  symmetrische  74. 

Vademecum  f.  histopatholog.  Untersuchungen  in  d. 
Gynäkologie  (von  E.  Q.  Orthmann)  106. 

Tftgina,  doppelte  (mit  Duplicität  d.  Dickdarms)  44.  (bei 
Uterus  bicomis  bicollis,  Geburt  b.  solch.)  81.  — ,  Kaiser- 
schnitt von  solch,  aus  80. 214.  — ,  angeb.  Mangel,  Gon- 
ception  u.  Abortus  durch  d.  Ausführungsgang  d.  Blase 
81.  — ,  Operation  von  solch,  aus  b.  Extntuterinschwan- 
gerschaft  84.  — ,  Myomoperation  von  solch,  aus  265. 

Vagus  s.  Nervus. 

Validol,  Analeptioum  253. 

Tarices,  operative  Behandlung  92.  93. 

Tegetabilien,  Stoffwechsel  b.  Ernährung  mit  solch.  97. 


Vena,  saphena,  Resektion  93.  — ,  femoralis  communis, 
Verletzung  am  Ligam.  Poupartii,  Behandlung  221. 

Venen,  Entzündung  u.  Thrombose  b.  Tuberkulose  67. 
— ,  Sarkomatose  d.  Intima  in  sarkomatösen  Kröpfen 
171.  —  S.  a.  Phlebitis;  Varices. 

Verband  mit  Alkohol  218. 

Verbandlehre  (von  P.  H.  van  Eden)  109. 

Verbandstechnik  (von  F.  Hofmeister)  231. 

Verblutung,  Tod  an  solch,  bei  Tubenschwanger- 
schaft 83. 

Verdauung,  nach  d.  Tode  97.  — ,  d.  Eiweisses  166« 
— ,  d.  CelliSose  im  Darmkanal  168. 

Vergiftung  s.  Digitalis;  Jod. 

Verkalkung,  künsÜ.  Erzeugung  im  Organismus  1 76. 

Verletzung,  Beziehung  der  Gelenktuberkulose  zu 
solch.  48.  —  S.  a.  Gelenkrheumatismus;  Gewebe; 
Haut;  Kopfverletzung;  Muskeln;  Neurosen;  Polio*- 
myelitis;  Rückenmark;  Schussverletzung;  Stich  Ver- 
letzung ;  Venen ;  Wirbelsäule. 

Vibrionen  s.  Wasservibrionen. 

Viscosität  d.  Blutes  4. 

Vorderhirn,  Histologie  122.  — ,  Bau  d.  Rinde  124. 
125. 126. 

Vorlesungen  über  d.  Bau  d.  nervösen  Gentralorgane 
(von  L.  Minger)  17. 19. 

Vulva,  Pruritus,  therapeut.  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen 234.  — ,  Kraurosis  265. 

UTachs,  Eindringen  von  Bakterien  in  mit  solch,  über- 
zogene Seidenfäden  218. 

Wärme,  Einfl.  auf  d.  Milchcasein  160. 

Wärmestarre  d.  Muskeln  40. 

Wasservibrionen,  choleraähnliche  95. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Weib,  kalter  Erguss  im  Kniegelenk  b.  solch.  74.  — , 
Gystoskopie  b.  solch.  74.  — ,  Schönheit  d.  Körpers  226. 
— ,  Wirkung  d.  Nähmasohinenarbeit  u.  d.  Ptättens  auf 
d.  Körper  279.  —  S.  a.  Geschlechteorgane. 

Wirbelsäule,  Erkrankungen  traumat  Ursprungs  57. 
— ,  leichte  Verkrümmungen  b.  Tuberkulose  68. 

Witterune,  Bezieh,  zu  Diphtherie,  Scharlach,  Masern, 
Typhus  260. 

Wochenbett,  Entstehung  von  Krankheiten  während 
dess.  268.  — ,  Fieber  während  dess.  269. 

Wundbehandlung,  offene  bei  Staaroperationen  96, 
— ,  mit  Airolpaste  180. 

Wunden,  Infektion  mit  Mikroorganismen  von  d.  Luft 
aus  46. 

Wundverband  mit  Alkohol  218. 

Wurmfortsatz  s.  Appendicitis ;  Processus. 

X.-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Zahnnerven,  Tödtung  mit  Nervocidin  179. 

Zange  s.  Hakenzange. 

Zehen,  trommelschiägelartige  50.  —  8.  a.  Polydaktylie. 

Zellen,  Fixirung  20.  — ,  amöboide  Bewegungen  30.  ~, 
Wirkune  d.  Kälte  auf  dies.  49.  — ,  eosinophile  im  Aus- 
wurf b.  Tuberkulose  67.  — ,  d.  Hirnrinde,  Histegonese 
118.  —  S.  a.  Fettkömchenzellen;  Gliazellen;  Nerven- 
zellen ;  Pyramidenzellen ;  Riesenzellen. 

Zimmtsäure,  Nutzen  b.  Tuberkulose  195.  196  flg. 

Zink  s.  Chlorzink. 

Zirbeldrüse,  Geschwulst  ders.  59. 

Zittern  b.  pseudospast  Parese  56.  —  S.  a.  Tremor. 

Zomotherapie  b.  Tuberkulose  198. 

Zurechnungsfähigkeit,  Verminderung  190. 

Zwillinge,  Entstehung  230. 

Zwischenhirn,  Bau  u.  Struktur  130. 

Zwölffingerdarm  s.  Duodenum. 


Hed.  Jahrbb.  Bd.  271.  Hft.  3. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  auf  dem 

Gebiete  der  Augenheilkunde. 

Von 

H.  Schmidt-Rimpler 
in  Halle  a.  S. 


Aus  der  grossen  Menge  dessen,  was  uns  auf 
dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  an  Arbeiten  und 
Erörterungen  im  vergangenen  Jahre  gebracht  wor- 
den, beabsichtige  ich  nur  Weniges  hier  hervor- 
zuheben; ich  hoffe  jedoch,  dass  es  auch  einen 
weiteren  Ereis  von  Aerzten  interessiren  dürfte. 
Die  Auswahl  wird  selbstverständlich  einen  subjek- 
tiven Charakter  haben :  aber  auch  der  Darstellung 
möge  derselbe  anhaften !  — 

Besonders  bemerkenswerth  erscheinen  die  Be- 
strebungen, mittels  Resektion  des  Sympatkicus  das 
Qlaukom  xu  behandeln.  Wenn  auch  die  Heilwir- 
kung der  Iridektomie  bei  den  akuten  Formen  dieser 
Krankheit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
unbestritten  ist,  so  versagt  sie  doch  öfter  bei  den 
chronischen,  recht  häufig  aber  beim  Qlaucoma 
Simplex.  Da  bei  letzterem  sogar  nicht  allzu  selten 
direkte  Verschlechterungen  beobachtet  werden,  so 
meiden  Einzelne  die  Iridektomie  ganz  und  suchen 
mit  Einträufelungen  von  Mioticis  (Physostigmin 
und  Pilocarpin)  oder  durch  die  Sklerotomie  den 
Erankheitprocess  zu  hemmen.  Es  wäre  daher  sehr 
erwünscht,  wenn  wir  hier  ein  sicher  heilendes 
Mittel  hätten.  Leider  ist  auch  die,  ursprünglich 
von  A b a d  1  e  und  Jonnesco  empfohlene  Exstir- 
pation  des  Ganglion  cervicale  supremum  N.  sym- 
pathici  kein  solches.  Allerdings  wurde  gleich 
nach  der  Operation  eine  Verkleinerung  der  Pupille 
und  ein  Weicherwerden  des  Bulbus  beobachtet  und 
somit  ein  Zustand  herbeigeführt,  der  der  Druck- 
steigerung  beim  Glaukom  entgegenwirken  musste. 
Med,  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  1. 


Die  Operation  ist  im  Allgemeinen  nicht  als  geföhr- 
lich  zu  betrachten;  immerhin  bedarf  sie  bei  der 
Nähe  des  Vagus  und  der  Halsgefässe,  sowie  bei 
dem  tiefen  Eindringen  bis  in  die  Nähe  der  Wirbel- 
säule grösserer  Vorsicht  Auch  ist  es  bisweilen 
schwer  so  weit  nach  oben  zu  kommen,  um  das 
Ganglion  herauszunehmen ;  man  muss  sich  daher 
öfter  mit  der  Excision  eines  1 — 2  cm  langen  Stückes 
des  Sympathicus  unterhalb  des  Ganglions  begnügen. 
Aus  einer  Zusammenstellung,  die  G  r  u  n  e  r  t , 
der  auf  dem  Heidelberger  Congress  über  15  Fälle 
aus  der  Tübinger  Elinik  berichtete,  gemacht  hat, 
ergiebt  sich,  dass  unter  62  Operationen  40mal 
eine  Besserung  erzielt  wurde.  Da  unter  diesen 
IG  Eranke  mit  Glaucoma  simplex  sich  befanden 
und  von  diesen  10  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe 
erfuhren,  so  könnten  diese  Erfolge  zu  weiteren 
Nachprüfungen  verlocken.  Aber  bei  dem  lang- 
samen Fortschreiten  der  Erankheit,  das  wir  gerade 
bei  dieser  Form  beobachten,  erscheint  die  Beobach- 
tungzeit nach  der  Sympathicotomie  doch  noch  zu 
kurz,  um  eine  dauernde  Heilung  feststellen  zu 
können,  zumal  man  auch  gelegentlich  noch  nach 
derselben  akute  Glaukom-Anfälle  erlebte.  Jeden- 
falls wird  es  gerathen  sein,  auch  hier  erst  lokal 
die  Sklerotomie  (oder  Iridektomie)  zu  machen,  ehe 
man  zu  der  erwähnten,  immerhin  nicht  ganz  un- 
bedenklichen Operation  schreitet.  Bei  Glaucoma 
absolutum  würde  es  stets,  wenn  die  Entzün- 
dungen oder  Schmerzen  im  erblindeten  Auge  der 
Augenoperation   nicht  weichen,   angezeigter  sein, 
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das  Auge  zu  enucleiren,  als,  wie  es  geschehen,  das 
Sympathicusganglion  zu  exstirpiren.  — 

Die  schon  oft  erörterte  Frage,  welche  Verband- 
methode   nach  Staaroperaiionen   die  beste  sei,   hat 
auf  den  beiden  vorjährigen  Congressen  in  Heidel- 
berg (Sattler)  und  Paris  (Schiötz)  wieder  die 
Ophthalmologen  beschäftigt.    Die  früheren,  beson- 
ders  von  A.    von  Graefe   eingeführten    festen 
Bindenverbände    haben   an   vielen   Kliniken   den 
Yerbänden  mit  Metallgittern  oder  eiförmigen  Kap- 
seln vor  dem  operirten  Auge  (offene  Wundbehand- 
lung) weichen  müssen.    Am  radikalsten  ist  Hj ort 
vorgegangen,  der  nach  der  Operation  gar  keinen 
Verband  anlegt.     Da  aber  hierbei  allzu  leicht  eine 
direkte  Verletzung   durch  Stoss  gegen  das  Auge 
oder  auch  eine  Infektion  mittels  Fingerberührung 
erfolgen   kann,   so  hat  er  nicht  allzu  zahlreiche 
Nachfolge  gefunden.     Als  Nachtheil  des  Binden- 
Schutzverbandes  wird  angeführt,  dass  unter  ihm 
sich    die   Zahl    der   Mikroorganismen    vermehre, 
während   dieselben    bei   bestehendem   Lidschlage 
fortgeschwemmt  würden  und  die  Thränenflüssig- 
keit  ihre  baktericide  Wirksamkeit  entwickeln  könne. 
Dass  letztere  aber  nicht  gerade  sehr  erheblich  sein 
kann,  ergiebt  sich  aus  dem  schnellen  Fortschreiten 
des  infektiösen  Ulcus  serpens  corneae  trotz  offen 
gehaltenen  Auges:  hier  geht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Infektion  von  derselben  Ursache  aus,  wie 
die  der  Operationwunden,  nämlich  von  dem  Sekrete 
der  Thränensack-Blennorrhöe.     Auch  sei  erwähnt, 
dass  ohne  diese  Ursache  auch  unter  dem  Schluss- 
verbande   fast   nie  Infektion   nach  Operation   bei 
sonstigem  aseptischen  Verfahren  vorkommt.  Meines 
Erachtens  ist  der  Hauptvortheil  der  Gitterverbände 
die  grössere  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  und 
für   den  Arzt.     Hat  man  es  aber  mit  unruhigen 
Operirten  zu  thun,  so  ist  ein  gutsitzender  Schluss- 
verband immer  noch  das  Sicherste :  er  verschiebt 
sich  entschieden  schwerer  als  das  mit  Bändern  be- 
festigte Gitter.     Für  den  ersten  Tag  oder  für  die 
ersten  Tage   wird    von  den  meisten  Operateuren 
unter  das  Gitter  noch  ein  Mullläppchen,  mit  oder 
ohne  weitere  Watteaufpolsterung,  auf  das  operirte 
Auge  gelegt    Auch  darin  besteht  ein  Unterschied, 
ob  man  das  Gitter  oder  die  Kapsel  undurchsichtig 
macht   oder  dem  Kranken  gestattet  hindurch  zu 
sehen.     Es   führen  eben  viele  Wege  nach  Rom; 
dass  einer  der  erwähnten  besonders  viel  kürzer  oder 
gefahrloser  ist,  hat  sich  noch  nicht  herausgestellt : 
man  wird  daher  gut  thun,  für  den  einzelnen  Fall 
den  zu  wählen,  der  individuell  am  angenehmsten, 
am  bequemsten  ist.  — 

Die  Enucleation  und  die  Operationmeihoden, 
welche  dieselbe  ersetzen  sollen,  haben  auf  dem  Pariser 
Congress  (Pflüger)  und  in  der  vorjährigen  Lite- 
ratur ihre  Besprechung  gefunden.  Darin  ist  man 
einig,  dass  die  Enucleation  die  sicherste  Methode 
ist,  um  der  sympathischen  Ophthalmie  vorzubeugen, 
und  ebenso,  dass  sie  bei  erblindeten  Augen  auszu- 
führen ist,   wenn  eine  sympathische  Ophthalmie 


bereits  ausgebrochen  ist.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Enucleation  der  Exenteration  (Evisceratio  bulbi) 
sowie  der  Neurectomia  optico-ciliaris  entschieden 
vorzuziehen.  Die  Exenteration  passt  besonders  bei 
PanOphthalmitis  und  bei  der  Mehrzahl  der  perfo- 
rirenden  Verletzungen  des  Auges.  Allerdings  wird 
auch  bei  Panophthalmitis  noch  von  Einigen  enu- 
cleirt,  jedoch  ist  es  hier  von  den  Meisten  auf- 
gegeben, weil  man  nicht  allzu  selten  danach  Todes- 
fälle beobachtet  hat.  Um  einen  beweglicheren 
Stumpf  zu  erhalten,  kann  man  nach  der  Enuclea- 
tion die  Sehnen  der  Muskeln  nach  vorn  nähen. 
Auch  die  neuen,  doppelschaligen  künstlichen  Augen 
von  Sn eilen,  die  allerdings  schwerer  sind  als 
die  gewöhnlichen,  haben  bisweilen  eine  grössere 
Excursionfähigkeit.  In  Amerika  wird  nach  der 
Exenteration  öfter  die  Einheilung  einer  kugel- 
förmigen Schale  in  die  Skleralhöhle  (Mules' 
Methode)  versucht.  Als  Nachtheil  der  Exentera- 
tion gegenüber  der  Enucleation  ist  die  längere 
Heilungsdauer  der  ersteren  anzuführen.  — 

Die  Behandlung  der  Kalkverletzungen  der  Augen, 
welche  auch  für  den  praktischen  Arzt  eine  grössere 
Bedeutung  hat,  ist  von  Neuem  Gegenstand  der  Dis- 
cussion  geworden.  In  einer  sehr  eingehenden  und 
mancherlei  beachtenswerthe  Gesichtspunkte  bieten- 
den Arbeit  von  J.  Andreae  (1899)  war  als  Regel 
hingestellt,  dass  ein  durch  Kalk  verletztes  Auge 
schnell  und  reichlich  mit  reinem  Wasser  ausgespült 
werden  solle.  Da  dies  meinen  bisherigen  Anschau- 
ungen, wie  wohl  auch  denen  der  meisten  Ophthal- 
mologen, widersprach,  habe  ich  die  in  den  letzten 
10  Jahren  in  meiner  Klinik  zur  stationären  Behand- 
lung gekommenen  Kalkverletzungen  von  Neuem 
durchgesehen  und  gleichzeitig  betreffs  der  Therapie 
experimentelle  Untersuchungen  an  Kaninchen  an- 
gestellt Meist  war  in  den  klinischen  Fällen  Kalk- 
hydrat die  materia  peccans ;  es  handelte  sich  über- 
wiegend um  Aetz Wirkungen.  In  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  (16%)  war  jedoch  auch  die  beim 
„Löschen"  des  Kalkes  entstehende  Temperatur- 
steigerung von  Bedeutung,  indem  sie  eine  wirk- 
liche Verbrennung  bewirkte.  Bei  der  Behandlung 
kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  möglichst  schnell 
den  Kailk  aus  dem  Auge  zu  entfernen  und  etwa 
zurückbleibende  Reste  möglichst  unschädlich  za 
machen.  Hierzu  eignet  sich  am  besten  die  mecha- 
nische Entfernung,  wobei  in  erster  Linie  die  Horn- 
haut zu  reinigen  ist;  dann  aber  auch  ist  durch 
Ektropioniren  besonders  die  Uebergangsfalte  frei 
zu  legen.  Man  benutzt  zur  Entfernung  der  Kalk- 
partikelchen Watte,  Leinwand  u.  s.  w.  oder  Instru- 
mente. Alsdann  spüle  man  mittels  einer  Spritze 
reichliche  Mengen  Oel  (Oliven^,  süsses  Mandelöl) 
durch  den  Conjunctivalsack  und  über  den  Bulbus. 
Die  von  Andreae  empfohlene  reichliche  Wasser- 
durchspülung mittels  eines  Irrigators  sollte  nur 
im  Falle,  dass  Oel  nicht  zur  Hand  ist,  angewandt 
werden :  es  ist  allerdings  nicht  bei  ihr  eine  neue 
Verbrennung  zu  fürchten,  denn  es  handelt  sich  in 
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der  Begel  um  bereits  gelöschten  Kalk,  andererseits 
tritt  selbst  bei  ungelöschtem  Kalk  die  Temperatur- 
steigerung nicht  so  schnell  ein,  dass  sie  nicht  bei 
reichlicher  Wasserzufuhr  unschädlich  würde.  Aber 
das  Wasser  löst  die  ätzende  Masse  auf,  erweicht 
und  verbreitet  sie,  während  das  Oel  sie  einhüllt 
und  gleichzeitig  das  Gewebe  mit  einer  Oelschicht 
überzieht.  Einträufeln  geringer  Mengen  von  Wasser 
ist  überhaupt  zu  meiden.  — 

Ton  neueren  Arzneimitteln  sind  besonders  das 
Suprarenin,  das  Dionin  und  das  Brucin  zu  erwähnen. 
Das  Nebennieren-Extrakt,  aus  dem  das  erstere 
in  Höchst  hergestellt  wird,  ist  bereits  vor  einigen 
Jahren  in  die  Ophthalmologie  eingeführt  worden ; 
träufelt   man  einige  Tropfen  desselben  oder  eine 
lOproc.  Suprareninlösung  in  den  Conjunctivalsack 
ein,  so  wird  durch  Gefässcontraktion  selbst  eine 
hjperämische  Schleimhaut  in  kürzester  Zeit  Mass; 
die  Blässe  hält  etwa  l^/g  Stunden  an.  Versuche  an 
Kaninchen  haben  erwiesen,  dass  auch  die  Gefasse 
der  Iris   und   des  Ciliarkörpers   sich   dabei  ver- 
engen (Wessely).     Die  therapeutische  Wirkung 
des  Mittels  scheint  nicht  erheblich  zu  sein :  da  die 
etwas  schmerzhaften  Einträufelungen  die  Gefässe 
verengern,   können   sie  Blutungen  bei  oberfläch- 
heher  Conjunctival- Operation  beschränken.     Bei 
tieferen  Incisiönen,  wie  sie  etwa  die  Ektropium- 
Operation  erfordert,  habe  ich  aber  eine  vermehrte 
Blutung  aus  den  tiefgelegenen,  sekundär  überfüllten 
Qefassen  gesehen,     v.  Reuss  wendete  das  Atro- 
bilin  (aus  Breslau)  an,  das  ebenfalls  aus  dem  Neben- 
nierenextrakt gewonnen  wird:   es  ist  schmerzlos 
und  hat  ihm  bei  Erkrankungen  des  üvealtractus 
gute  Erfolge  gebracht. 

Das  Dionin,  besonders  von  Wolf f borg  stu- 
dirt,  macht  ein  starkes,  oft  schmerzhaftes  Oedem 
der  Conjunctiva:  zur  Klärung  von  alten  Hornhaut- 
trübungen hat  es  mir  bisweilen  genützt.  Sonst  ist 
es  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  angewandt 
worden,  jedoch  bedürfen  wir  noch  weiterer  Ver- 
suche, um  über  einen  reellen  therapeutischen  Er- 
folg etwas  aussagen  zu  können. 

Brucin  scheint  nach  den  Versuchen  von 
H.  Singer,  der  sich  dasselbe  in  Dosen  von  O.Ol 
bis  0.02  in  die  Schläfenhaut  injicirte,  eine  ähnliche 
Wirkung  wie  Strychnin  zu  haben:  es  übt  einen 
anregenden  Einfluss  auf  den  Gesichtsinn,  indem 
es  die  Sehschärfe  vorübergehend  steigert,  das  Ge- 
sichtsfeld vergrössert  u.  s.  w.  Da  es  weniger  giftig 
ist  als  das  Strychnin,  empfiehlt  S.  dasselbe  zu  Ver- 
suchen bei  beginnender  Sehnervenatrophie.  Ich 
möchte  aber  hinzufügen,  dass  bei  letzterer  sehr 
genau  zu  berücksichtigen  ist,  ob  sie  etwa  Folge 
einer  retrobulbären  Neuritis  ist,  da  alsdann  ent- 
ztindungsbekämpfende  Mittel,  speciell  Merkurialien, 
trotz  der  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Atro- 
phie am  Platze  und  oft  von  grossem  Erfolge  sind.  — 
Bei  Eindringen  von  Eisensplittem  in  das  Auge 
iK^ird  die  Extraktion  durch  Eleklromagr^eten  zu  er- 
streben sein.   Es  stehen  uns  hier  der  grosse  statio- 


näre Ha  ab 'sehe  Elektromagnet  und  der  kleine, 
handliche  von  Hirschberg  zu  Gebote.  Verglei- 
chende Untersuchungen,  die  S.  Türk  über  die 
Anziehungskraft  derselben  angestellt  hat,  ergaben, 
dass  bei  den  gewöhnlich  in  Betracht  kommenden 
kleinen  Eisensplittern  bei  der  direkten  Berührung 
beide  Magneten  ungefähr  gleiche  Kraft  entwickeln, 
in  der  Fern  Wirkung  ist  aber  der  H  a  a  b  'sehe  dem 
Hirsch  borg 'sehen  erheblich  überlegen,  wenn- 
gleich auch  der  letztere  noch  auf  Entfernun- 
gen von  2—5  mm  kleinen  und  mittelgrbssen  Split- 
tern gegenüber  eine  gewisse  Anziehungskraft  aus- 
übt — 

Die  toxischen  und  infektiösen  Erkrankungen  des 
Sehnerven  haben  auf  den  oben  erwähnten  beiden 
Congressen  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 
erfahren  (übt hoff).  Bei  den  ersteren  spielen 
Tabak  und  Alkohol  die  Hauptrolle,  die  zu  centralem 
Skotoma  führen  und  auf  einer  retrobulbären  par- 
tiellen Neuritis  beruhen;  ähnlich  verhält  es  sich 
bei  Diabetes  u.  s.  w.  Demgegenüber  stehen  die 
Vergiftungen  mit  Chinin,  Salicylsäure,  Filix  mas 
und  Granatwurzelrinde,  wo  besonders  die  Einwir- 
kungen auf  die  Gefässe  und  die  Nervensubstanz  her- 
vortreten und  peripherische  Gesichtsfeldeinengun- 
gen eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  infektiösen  Neuri- 
tiden,  wie  sie  besonders  häufig  in  Folge  von  In- 
fluenza, Syphilis  und  Rheumatismus  beschrieben 
sind,  geben  ein  sehr  buntes  Krankheitbild  im  Gegen- 
satze zu  den  charakteristischen  Dunkelflecken  der 
Alkohol-  und  Tabak- Amblyopie.  Erwähnt  sei  noch, 
dass,  abweichend  von  den  meisten  Autoren,  die  bei 
der  Intoxikation -Amblyopie  für  gewöhnlich  eine 
interstitielle  Neuritis  annehmen,  N  u  e  1  den  Aus- 
gang jeder  Neuritis  N.  optici  in  primären  Verän- 
derungen der  Nervenfasern  findet. 

Die  Sehstörungen  bei  Akromegalie,  welche  sich 
besonders  oft  in  Gestalt  von  bitemporalen  Hemi- 
anopsien zeigen,  entstehen  in  der  Regel,  wie  die 
Befunde  von  Ward  A.  Holden  neuerdings  wieder 
zeigten,  durch  den  Druck,  welchen  die  vergrösserte 
Hypophysis  auf  das  Chiasma  ausübt;  wenn  der 
Druck  die  medialen  Theile  desselben  trifft,  wer- 
den die  gekreuzten  Fasern  besonders  afficirt  sein 
(bitemporale  Hemianopsie). 

Bruns  und  Stölting  weisen  auf  Grund 
eines  reichen  Beobachtungsmaterials  darauf  hin, 
dass  der  Sehnerv  verhältnissmässig  oft  im  Früh- 
Stadium  der  multiplen  Sklerose,  wenn  andere  Sym- 
ptome noch  undeutlich  sind,  Erkrankungen  (Neu- 
ritis optica,  retrobulbäre  Neuritis)  zeigt.  Es  dürfte 
dies  Moment  bei  der  differentiellen  Diagnose  gegen 
Hysterie  von  Bedeutung  sein.  — 

Die  Stauungspapiüe,  welche  bei  doppelseitigem 
Auftreten  ein  diagnostisch  so  wichtiges  Symptom 
der  meist  durch  Tumorentwickelung  veranlassten 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  bildet,  ent- 
steht nach  der  sogenannten  Schmidt-Manz'- 
schen  Transport-Theorie  durch  ein  Ueberwandern 
vom  Liquor  cerebri  in  die  Sehnervenscheide.   Hier- 
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durch  wird  eine  Compression  der  abfuhrenden 
Venen,  in  dem  Maschenwerk  der  Lamina  cribrosa 
besonders  der  Vena  centralis  retinae,  herbeigeführt, 
welche  zu  Blutstauungen  und  zu  Oedemen  in  der 
Papilla  optica  Anlass  giebt :  die  gelegentlich  später 
auftretende  Entzündung  halten  M  a  n  z  und  ich  für 
sekundär.  Im  Gegensatze  hierzu  haben  Leber 
und  Deutschmann  die  Anschauung  vertreten, 
dass  die  Entzündung  das  Primäre  sei  und  nur 
durch  die  in. der  Cerebrospinalflüssigkeit  enthaltenen 
entzündungerregenden  Stoffe  die  Entwicklung  der 
Stauungspapille  (Papillitis)  zu  Stande  komme: 
erhöhter  Gehirndruck  allein  rufe  sie  nicht  hervor. 
Zur  Aufklärung  dieser  Frage  stellte  A.  Merz  an 
Hunden  und  Kaninchen  von  Neuem  Versuche  Ober 
den  Einfluss  der  Bimdrucksteigerung  auf  das  Auge 
an,  indem  er  in  die  Trepanation  wunde  des  Schä- 
dels eine  Kanüle  schraubte  und  durch  diese  in  den 
subduralen  Raum  physiologische  Kochsalzlösung 
unter  einem  messbaren  Drucke  einlaufen  liess.  £s 
ergab  sich,  dass  zur  Entstehung  der  Stauungspapille 
der  so  gesteigerte  intracranielle  Druck  allein  ge- 
nügte; schon  sehr  geringe  Druckerhöhung,  auf 
8 — 15  mm  Hg,  reichte  aus,  wenn  der  Druck  eine 
gewisse  Zeit  hindurch  ununterbrochen  anhielt.  Im 
Auge  des  Hundes  trat  sowohl  das  klinische  als  das 
anatomische  Bild  der  Stauungspapille  leicht  her- 
vor; im  Auge  des  Kaninchens,  das  physiologisch 
eine  tiefe  Excavation  der  Papilla  optica  hat,  nur 
sehr  selten.  — 

Die  Frage  der  üebertragung  von  Reizxuständen 
von  einem  Auge  xum  andern  spielt  besonders  eine 
Holle  bei  den  für  die  Entstehung  der  sympathischen 
Ophthalmien  aufgestellten  Theorien.  Es  stehen  sich 
jetzt  vorzugsweise  zwei  gegenüber :  Die  sogenannte 
Migrations-Theorie,  nach  der  eine  (bisher  allerdings 
absolut  unbewiesene)  direkte  üeberwanderung  von 
Bakterien  durch  die  Sehnervenscheiden  vom  ver- 
letzten zum  sympathisch  erkrankten  Auge  statt- 
finden soll,  und  die  von  mir  modificirte  Ciliar- 
nerven-Theorie,  bei  der  angenommen  wird,  dass  das 
verletzte  Auge  einen  Reizzustand  in  dem  anderen 
setzt  und  damit  die  Grundlage  giebt,  auf  der  etwa 
im  Körper  vorhandene  Krankheitmomente  (Bak- 
terien, Toxine)  die  Entzündung  hervorrufen.  Bei 
Thierexperimenten  haben  Grünhagen,  Jesner 
und  Bach  nun  früher  gefunden,  dass  die  Reizung 
eines  Auges  (Corneaätzung  u.  s.  w.)  auch  eine  Ver- 
änderung in  dem  anderen  Auge  hervorbrachte, 
welche  sich  in  Vermehrung  des  Eiweissgehaltes 
des  Kammerwassers  zeigte :  eine  Nachuntersuchung, 
die  W  e  8  s  e  1  y  neuerdings  am  Kaninchen  anstellte, 
konnte  diese  Ergebnisse  jedoch  nicht  bestätigen. 
Hingegen  fand  er  in  einem  Drittel  seiner  weiteren 
Versuche  mit  intravenösen  Fluoresoin-Einspritzun- 
gen,  dass  bei  Reizung  eines  Auges  in  dem  anderen 
eine  Verstärkung  des  Fluorescin*  Austrittes  in  die 
vordere  Kammer  bewirkt  wurde.  Moll  hatte  früher 
beobachtet,  dass  nach  Injektion  von  Bakterien  in 
das  Blut  nicht  nur  in  dem  gereizten,  sondern  auch 


in  dem  anderen  Auge  Bakterien  in  das  Kammer- 
wasser austreten.  — 

Der  gegenu?ärtige  Stand  der  Lehre  von  der 
Äccommodation  hat  durch  C.  Hess  eine  klare 
Darlegung  erfahren.  Dabei  erhielt  die  Theorie  von 
Helmholtz,  dass  die  vermehrte  Linsenwölbung 
durch  eine  Verminderung  der  Tjonulaapannung  be- 
dingt sei,  die  in  Folge  der  Ciliarmuskelcontrak- 
tion  eintritt,  durch  seine  Untersuchungen  werth- 
voUe  Stützen.  Hess  fand  nämlich,  dass  die  Linse 
sich  bei  einem  gewissen  Grade  der  Ciliarmnskel- 
contraktion  ihrer  Schwere  nach  etwas  senke :  entop- 
tische Beobachtungen  ebenso  wie  objektiv  nachweis- 
bares Schlottern  bewiesen  diesen  Vorgang.  Da  die 
Senkung  eintritt,  ehe  die  maximale  Muskelcon- 
traktion  erreicht  ist,  so  folgt,  dass  die  höchste 
Linsenkrümmung,  bez.  optische  Einstellung  für 
den  Nahepunkt  bereits  vorher  zu  Stande  kommt. 
Hieraus  ergiebt  sich  auch,  dass  die  Presbyopen 
nur  einen  verhältnissmässig  geringen  Bruchtheil 
ihrer  Ciliarmuskelkraft  verbrauchen,  da  die  Krystall- 
linse  ihre  dem  Alter  entprechende  geringere  Wöl- 
bungsfähigkeit schon  frühzeitig  erreicht :  so  erklärt 
sich  das  Ausbleiben  asthenopischer  Beschwerden 
bei  ihnen. 

Die  in  obiger  Weise  fesgestellte  Erschlaffung 
der  Zonula   ebenso  wie  das  bei  breiten  Iriscolo- 
bomen  sichtbare  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze  spre- 
chen gegen  die  andersartige  von  Schön,  Crzel- 
1  i t z e r  und  Tscherning  vertheidigte  Theorie, 
wonach  die  accommodative  Krümmungsvermehrung 
der  KrystalUinse  durch  eine  vermehrte  Spannung 
der  Zonula  bedingt  sei,  da  nach  ihnen  der  Ciliar- 
muskel  die  Zonula  und  damit  die  Linsenperipherie 
nach  hinten  zieht :  die  Krümmungsvermehrung  des 
Linsencentrum  käme  in  ähnlicher  Form  zu  Stande 
wie   etwa   die  Krümmungs Vermehrung  der  Mitte 
eines  biegsamen  Rohres,  dessen  beide  Enden  man 
einander  nähert.     Auch  die  Druckverhältnisse  im 
Innern   des  Auges  bei  der  Äccommodation   sind 
durch  Hess   in  Verbindung   mit  Heine  neuen 
Untersuchungen  unterzogen  worden :  ihren  Ergeb- 
nissen nach  bleibt  im  Gegensatze  zu  früheren  An- 
schauungen der  intraoculare  Druck  bei  der  Äccom- 
modation unverändert.    Damit  fällt  ein  Grund,  der 
gegen  die  volle  Ausgleichung  der  Myopie  durch 
beständig  zu  tragende  Concavgläser  zu  sprechen 
schien.  — 

In  der  Absicht,  beim  Sehen  durch  Brillen- 
gläser schärfere  Bilder  auch  von  den  peripherisch 
gelegenen  Objekten  zu  erhalten,  werden  vielfältig 
periskopische  Gläser  gewählt.  Untersuchungen  von 
Ostwald  haben  nun  ergeben,  dass  der  Nutzen 
dieser  Schleifung  bei  Convexgläsern  nur  gering 
ist;  hingegen  haben  bei  Concavgläsern  passend  ge- 
wählte Menisken,  bez.  auch  plan-concave  Linsen 
einen  Vorzug  vor  den  üblichen  biconcaven.  — 

Ueber  die  Lage  des  Sehcentrum  und  die  Ari 
der  Endigung  der  Opticus  fasern,  speciell  der  Macula- 
fasern  in  denselben,  hat  auf  dem  Pariser  Congresse 
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eine  eingehende  Diskussion   stattgefunden.     Be- 
sonders bemerkenswerth  sind  die  Ergebnisse  von 
Bernheimer,  der  das  Thema  anatomisch,  und 
zwar  am  Gehirne  von  Neugeborenen  und  jungen 
Kindern  nach  der  Methode  der  Markscheiden firbung 
studirt  und  der  vielfältig  an  Affen  experimentirt 
hat    Nach  ihm  ziehen  die  Opticusfasern  nach  der 
Halbkreuzung  im  Chiasma  vollständig  unter  ein- 
ander gemischt  durch  den  Tractus  in  das  Corpus 
geniculatum  externum,  wo  sie  mit  Endbäumchen 
endigen.     Diese  treten  alsdann  mit  den  Dendriten 
derjenigen  Ganglienzellen  des  Corpus  geniculatum 
in  Verbindung,  von  denen  die  Sehstrahlungfasern 
entspringen.     Letztere   finden   ihr  Ende  in  aUen 
Windungen  des  Hinterhauptlappens  von  der  Spitze 
bis  an  den  Gyrus  angularis  (dieser  bildet  das  Cen- 
trum synergischer  Augenbewegungen),  besonders 
bevorzugt  sind  jedoch  die  medial  gelegenen  Win- 
dungen (Cuneus,  Fissuracalcarina).  Von  dem  Hinter- 
hauptlappen  gehen  Associationfasern  zum  Gyrus 
angularis    und  zu  den  Windungen  des  Schläfen- 
Jappens;  Zerstörung  dieser  Associationfasern  be- 
dingt  das   klinische  Bild   der   „Seelenblindheit". 
Die  Maculafasern  bilden  im  Sehcentrum  keine  um- 
schriebene Insel   (im  Gegensatze  zu  der  Ansicht 
von  Munk,  Henschen   u.  A.),    sondern   ihre 
Endigung   ist   Ober   das   ganze  Gebiet   derselben 
(in  Uebereinstimmung  mit  Monakow)  zerstreut. 
(Nach  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
[Gramer]  scheint  jedoch  das  Sehcentrum  nur  in 
der  Fissura  calcarina  seinen  Sitz  zu  haben ;  auch 
mOchte  ich  aus  klinischen  Gründen  eine  so  aus- 
gedehnte Vermischung  der  Opticusfasern  und  be- 
sonders   das  Auseinanderliegen  der  Maculafasern 
im  Seheentrum  nicht  für  wahrscheinlich  halten.) 

Auf  Grund  seiner  neueren  Untersuchungen  an 
Tauben,  sowie  seiner  früheren  an  anderen  Thieren 
beharrt  L.  Bach  (im  Gegensatze  zu  Bernhei- 
mer) bei  seiner  Anschauung,  dass  die  Ursprung- 
Zellen  für  die  das  Corpus  ciliare  und  den  Spkincter 
iridis,  sowie  den  R  internus  versorgenden  Nerven- 
fasern in  der  proximalen  Hälfte  des  Oculomotorius- 
kems  liegen,  dass  aber  eine  scharfe  Trennung  des- 
selben in  bestimmte  Unterabtheilungen,  wie  sie 
von  Vielen  angenommen  wird,  nicht  existire. 

Ob  die  Resorption  des  Kammerwassers,  das  in 
seiner  Hauptmasse  durch  den  Schlemm'schen 
Kanal  (Circulus  venosus)  abgeführt  wird,  auch 
von  Seiten  der  Iris-Gefässe  geschehen  kann,  hat 
Asayama  durch  eine  Reihe  von  Experimenten 
an  Eaninchenaugen  zu  eruiren  gesucht.     Wenn  er 


auch  nicht  mit  Sicherheit  die  Aufnahme  der  in 
Tuschesuspensionen  enthaltenen  Tuschkörner  in 
die  Gefösse  nachweisen  konnte,  so  verfolgte  er 
dieselben  doch  bis  in  die  Wandungen  hinein  und 
glaubt  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Betheiligung 
der  Irisgefässe  an  der  Eammerwasserresorption 
annehmen  zu  können :  ein  auch  für  Erkrankungen 
nicht  unwesentlicher  Befund.  — 

Die  früher  (1887)  von  mir  angestellten  Unter- 
suchungen über  den  Mnfluss  peripherischer  Netz- 
hautheUuchtung  auf  das  centrale  Sehen  sind  neuer- 
dings wieder  von  D e p ö n e  und  von  Hummels- 
heim aufgenommen  worden.  Während  ich  das 
seitlich  wirkende  Licht  durch  die  Sklera  mittels 
einer  durch  ein  Convexglas  concentrirten  kleinen 
elektrischen  Lampe  auf  die  Netzhaut  sandte,  be- 
nutzte Depöne  nach  Uhthoff's  Anleitung  eine 
seitwärts  stehende,  verschiebbare  und  in  ihrer 
Licht  Intensität  veränderliche  Lampe :  es  kam  hierbei 
auch  das  durch  die  Pupille  einfallende  und  peri- 
pherische Netzhautpartien  treffende  Licht  zur  Gel- 
tung. Hummelsheim  liess  den  Untersucher 
auf  einen  undurchsichtigen  grauen  Schirm  blicken, 
dessen  Helligkeit  durch  Abbiendung  des  auf  ihn 
durch  das  Fenster  einfallenden  Tageslichtes  ver- 
ändert werden  konnte;  in  dem  Schirme  befand 
sich  eine  Oeffnung,  hinter  der  die  von  hinten  be- 
leuchteten Sehobjekte  sich  befanden,  die  als  Fixa- 
tionobjekte  für  das  centrale  Sehen  dienten.  !äeide 
üntersucher  fanden  wie  ich,  dass  bei  einem  ge- 
wissen Grade  der  peripherischen  Netzhautbeleuch- 
tung die  bereits  vorhandene  gute  centrale  Seh- 
schärfe noch  etwas  stieg;  die  von  Depöne  ge- 
gebene Erklärung,  dass  die  eintretende  Pupillen- 
verengerung die  Ursache  gebe,  konnte  durch  Unter- 
suchungen bei  künstlich  miotisch  oder  mydriatisch 
gemachten  Pupillen  von  Hummelsheim  (meinen 
früheren  Ergebnissen  entsprechend)  zurückgewie- 
sen werden.  Auf  der  anderen  Seite  bestätigte 
D  e  p  e  n  e ,  dass  bei  weniger  guter  Beleuchtung  des 
central  fixirten  Objektes  eine  stärkere  peripherische 
Beleuchtung  der  Netzhaut  die  centrale  Sehschärfe 
deutlich  herabsetzte  (Blendung).  Es  ist  demnach 
als  Ursache  der  bei  Blendungen  eintretenden  Seh- 
störungen nicht  nur  die  zu  grelle  Beleuchtung  des 
fixirten  Objektes,  sondern  in  sehr  erheblichem 
Maasse  auch  das  seitlich  das  Auge  treffende  Licht 
anzuschuldigen.  (Um  letzteres  auszuschliessen, 
habe  ich  eine  Peripherie-Schutzbrille  construiren 
lassen,  die  auch  in  manchen  pathologischen  Fällen 
das  Sehen  verbesserte.) 


G 
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Jahresbericht  aber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 

Balneotherapie  und  Hydrotherapie.^) 


Von 

Dr.  Franz  C.  Müller 
in  München. 


Auch  im  verflossenen  Jahre  wurde  in  beiden 
Disciplinen  eifrigst  gearbeitet.  Immer  mehr  wer- 
den die  Badeorte  Vorbilder  in  hygieinischer  Hin- 
sicht, immer  grösser  wird  der  Kreis  der  von  der 
Hydrotherapie  und  den  ihr  gewidmeten  Heil- 
anstalten beigezogenen  Hülfsmittel.  Eine  moderne 
Wasserheilanstalt  verfügt  über  einen  Apparat  an 
elektrischen ,  gymnastischen ,  diätetischen ,  auch 
balneologischen  Heilbehelfen  derart,  dass  eine  Ver- 
mehrung kaum  mehr  denkbar  schien  —  bis  das 
Lichtheilverfahren  in  Aufschwung  kam.  In  vielen 
Anstalten  steht  heute  auf  Empfehlung  der  Wiener 
Schule  und  ihres  Meisters  der  Lichtschwitz-Easten. 
Wir  haben  uns  deshalb  entschlossen,  auch  diese  Dis- 
ciplin,  deren  Literatur  erschreckend  rasch  wächst, 
mit  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  ziehen. 

Nach  dem  Tode  des  Propheten  in  Wörishofen 
haben  sich  seine  Jünger  zusammengefunden  und 
erklären  jetzt  in  ihren  Congressen,  dass  nie  ein 
Unterschied  zwischen  ihnen  und  der  wissenschaft- 
lichen Hydrotherapie  bestanden  habe.  Daneben 
behaupten  sie,  allen  historischen  Thatsachen  zum 
Trotz,  dass  der  wasserfreundliche  Pfarrherr  die 
Hydrotherapie  schuf  und  volksthümlich  machte. 
Dagegen  muss  Front  gemacht  werden,  denn  es  ist 
das  eine  Entstellung  der  Wahrheit;  lange  bevor 
man  in  dem  schwäbischen  Städtchen  den  thera- 
peutischen Gebrauch  des  Wassers  kannte,  lange 
bevor  der  Laienhydropath  geboren,  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  Priessnitz  unbekannt  war,  ja  schon  vor 
Jahrtausenden  gab  es  wissenschaftlich  gebildete 
Aerzte,  die  den  Heilwerth  der  Hydrotherapie  er- 
kannt haben.  Pflicht  des  Jahreschronisten  über 
die  Wasserheilkunde  ist  es,  das  plötzliche  Ein- 
schwenken des  Afterhydropathen  in's  rechte  Licht 
zu  setzen. 

Ä.   Balneologie. 

J.  G 1  a  X ,  Lehrbuch  der  Balneothei'apie,  IL  Band. 
Specielle  Balneotherapie.  (Stuttgart  1900.  F.  Enke. 
622  S.) 

Der  2.  Theil  der  Balneotherapie,  deren  I.  Band 
wir  schon  besprechen  konnten,  schliesst  sich  wür- 
dig an  seinen  Vorgänger  an.  Eine  staunenswerthe 
Literaturkenntniss  verbindet  sich  mit  klarer  Sprache 
und  praktischer  Zusammenfassung  des  Stoffes.  Das 
Buch  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Infektion- 
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krankheiten :  Typhus,  Influenza,  Scharlach,  Masern, 
Variola,  Diphtherie,  Cholera,  Dysenterie,  Lepra, 
Milzbrand,  Lyssa,  Rotz.  Es  ist  begreiflich,  dass 
der  Typhus  weitaus  den  grössten  Raum  einnimmt 
und  ferner,  dass  0.  den  im  I.  Band  durchgeführten 
Grundsatz,  die  Hydrotherapie  zur  Balneotherapie 
zu  rechnen,  auch  in  der  Fortsetzung  seiner  Arbeit 
beibehalten  hat.  Was  wir  an  den  einzelnen  Capi- 
teln  besonders  hervorheben  möchten,  ist  eine  ge- 
naue Statistik  der  Heilresultate  und  ausserdem  eine 
erschöpfende  Literaturangabe,  mit  deren  Hülfe 
Detailstudien  ermöglicht  werden. 

Es  folgen  die  Stoffwechselkrankheiten,  sowie 
die  Anomalien  des  Blutes  und  der  Lymphe.  Bei 
den  akuten  exogenen  Toxikosen  spielen  die  Magen- 
ausspülungen und  Darmirrigationen  eine  hervor- 
ragende Rolle,  wie  auch  Kaltwasserproceduren  sehr 
gerühmt  werden,  welche  letztere  auch  beim  Mor- 
phinismus, wie  bei  den  akuten  Alkoholvergiftungen 
nicht  entbehrt  werden  können,  unter  den  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  steht  die  Tuberkulose 
obenan.  Dass  G.  dabei  auch  die  Klimatotherapie 
nicht  vergisst,  erhöht  die  Brauchbarkeit  seines 
Buches.  Neben  der  Höhentherapie  bespricht  er 
aufs  Eingehendste  die  Wasserbehandlung  und  die 
Heilerfolge  in  Lippspringe,  Weissenburg,  Salzbnmn, 
Baden  im  Aargau  u.  s.  w.  Bei  den  akuten  Krank- 
heiten des  Herzens  feiert  die  Hydrotherapie 
Triumphe,  bei  den  chronischen  und  den  Herz- 
fehlern stehen  die  kohlensäurehaltigen  Soolquellen 
im  Vordergrunde  des  Interesses.  Gerade  bei  den 
Herzneurosen  fällt  es  auf,  mit  welcher  scharfen 
Kritik  G.  das  Unwesentliche  von  dem  wirklich 
Werthvollen  trennt  und  bescheiden  anerkennt, 
dass  in  vielen  Fällen  hier  die  Diätotherapie  grössere 
Erfolge  erzielt  als  die  Bäder-  und  Wasserkuren. 

Bei  den  Magen-  und  Darmkrankheiten  ist  die 
Bedeutung  geeigneter  Trinkkuren  seit  Langem  an- 
erkannt. G.  fasst  die  derzeitigen  Kenntnisse  in 
kurzen  Sätzen  zusammen:  Kochsalzquellen  bei 
Herabsetzung  der  HCl- Ausscheidung ;  erdige  Quel- 
len bei  chronischer  Gastritis  mit  starker  Schleim- 
absonderung; alkalisch-salinische  Wässer  (Karls- 
bad) bei  Gastritis  acida;  alkalisch  -  muriatischd 
Quellen  geeignet  zu  Magenausspülungen ;  Schwefel- 
thermen kommt  kein  höherer  Werth  zu  als  dem 
warmen  Wasser;  kohlensäurehaltige  Eisenquellea 
nur  bei  der  mit  Anacidität  einhergehenden  Gastritis 
Anämischer. 
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Dass  auch  die  Leber-  und  Nierenkrankheiten 
mit  grösster  Sorgfalt  bearbeitet  sind,  bedarf  nur 
dieser  kurzen  Erwähnung.  Die  Mittheilungen 
fiber  die  Balneotherapie  der  Neurosen  und  Psy- 
ciiosen  bewegen  sich  einerseits  in  längst  betretenen 
Bahnen,  andererseits  zieht  G.  den  Kreis  der  ein- 
schlägigen Krankheiten  zu  weit,  denn  die  Demen- 
tia paralytica  gehört  wohl  kaum  in  ein  Handbuch 
der  Balneotherapie.  Nennen  wir  schliesslich  noch 
die  Frauenkrankheiten,  so  wäre  im  grossen  Ganzen 
das  weite  Gebiet  angedeutet,  das  G.  im  zweiten 
Theile  seines  Buches  durchgearbeitet  hat.  Er 
bringt  zum  Schlüsse  eine  Balneographie ,  in  der 
die  einzelnen  Badeorte  nach  Lage,  Indikationen, 
Heilmitteln,  Reisegelegenheit  u.  s.  w.  besprochen 
sind;  dieser  Theil  wird  am  ehesten  veralten,  hat 
aber  das  Werth volle  an  sich,  dass  er  nicht  wie  die 
bekannten  Almanachs  Alles  das  bringt,  was  die 
Bade-  und  Kurdirektionen  Schönes  von  sich  selbst 
sagen.  Gerade  in  diesem  Theile  ist  die  sichtende 
Hand  des  erfahrenen  Autors  besonders  wohl- 
thuend. 

Gräupner,  Ueher  Bäderkuren  in  Bad  Nau- 
heim bei  Herzkranken,  üebung,  Schonung  und 
Erholung  des  Herzens  und  deren  natürliche  Orund- 
lagen.  (Wiesbaden  1900.  J.F.Bergmann.  8.  62  S. 
3Mk.) 

Die  Broschüre  ist  als  Badeschrift  gedacht,  geht 
aber  über  den  Rahmen  einer  solchen  hinaus.  G. 
sucht  zu  beweisen,  dass  die  Badekur  in  dem  Nau- 
heimer Wasser  dem  Herzen  ungleich  geringere 
Zamuthungen  stellt,  als  die  bei  Herzkranken  sonst 
empfohlenen  hydropathischen  Proceduren.  Wenn 
Q.  seine  Ansichten  auch  mit  den  wissenschaftlich 
feststehenden  Thatsachen  hydropathischer  For- 
schung nicht  in  Einklang  bringen  kann,  so  bietet 
seine  Arbeit  doch  so  viel  Interessantes,  dass  sie 
kein  Fachmann  ohne  Yortheil  lesen  wird. 

D.  L  i  n  d  n  e  r ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wir- 
kung der  Franxensbader  Stahlbäder  bei  Herzkrank- 
heiten.    (Wien.  med.  Wchnschr.  L.  19.  1900.) 

Die  Erwärmung  der  Stahlbäder  in  Franzensbad 
geschieht  in  Wannen  mit  doppeltem  Boden,  so  dass 
der  Kohlensäuregehalt  des  Stahlwassers  erhalten 
bleibt.  Die  Wirkung  bei  Herzkrankheiten  erklärt 
sich  durch  Ableitung  auf  die  Haut,  wodurch  die 
Cirkulationverhältnisse  wesentlich  geändert  wer- 
den. L.  hat  in  verschi^edenen  Fällen,  unter  denen 
sich  auch  Vitia  cordis  befanden,  bedeutende  und 
langdauemde  Besserungen  erzielen  können  und 
hält  die  Stahlbäder  für  ein  Herztonicum  ersten 
Ranges.  Dadurch,  dass  die  Diastole  und  die  Pau- 
sen der  Herzthätigkeit  verlängert  werden,  wird 
das  Herz  geschont.  Es  ist  aber  auch  denkbar, 
dass  die  Coronararterien  gerade  um  die  Zeit  der 
Pausen  und  der  verlängerten  Diastolen  für  ver- 
mehrten Blutzufiuss  zugänglich  sind,  wobei  die  Er- 
nährung des  Herzmuskels  sich  günstiger  gestaltet. 
Einige  gut  wiedergegebene  Sphygmogramme  erläu- 
tern aufs  Beste  die  erzielten  Heilerfolge. 


R.  Matzenauer,  Indikationen  zur  Behand- 
lung chronischer  Dermatosen  und  Syphilisformen 
mit  den  Thermalquellen  von  Ilid^,  (Wien.  med. 
Wchnschr.  L.  40.  1900.) 

Die  Thermen  von  Ilidze  sind  hoch  temperirt 
(57.5®  C),  der  Schwefel  ist  meist  an  Salze  gebun- 
den, freier  Schwefelwasserstoff  ist  nur  in  kleinen 
Mengen  zu  finden.  Hauptsächlich  werden  in  Ilidze 
veraltete  tertiäre  Formen  behandelt,  die  mit  Er- 
krankungen des  Bewegungsapparates  einhergehen. 
Auch  diejenigen  Fälle  sind  geeignet,  in  denen 
gewissermaassen  eine  Uebersättigung  mit  Merkur 
besteht  Ganz  besondere  Qualitäten  scheint  aber 
Ilidze  für  jene  Formen  von  Visceralsyphilis  zu 
bieten,  die  mit  Veränderungen  der  Leber  und 
Nieren  einhergehen.  Von  Dermatosen  werden  ge- 
nannt: die  chronisch  recidivirende  Urticaria; 
Liehen  urticatus;  trockene,  schuppende  Ekzeme; 
Psoriasis;  Liehen  ruber,  selbst  Prurigo  und  Ich- 
thyosis, besonders  wenn  die  protrahirten  Bäder 
mit  Massage  der  Haut  verbunden  werden.  In  den- 
jenigen Krankheitzuständen,  die  gleichzeitige  An- 
wendung von  (Quecksilber  als  räthlich  erscheinen 
lassen,  macht  man  zweckmässig  nur  von  der  Injek- 
jektionkur  Gebrauch. 

Latkewski,  Äction  des  eaux  de  Marienbad 
sur  le  ckimisme  et  le  mScanisme  de  Vestomac,  (Prze- 
glad  Lekarski  13—15.  1899.) 

L.  fand,  dass  der  Genuss  des  Marienbader 
Wassers  in  allen  Fällen  angezeigt  ist,  in  denen 
man  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  steigern 
will.  Es  erhöht  die  Salzsäureproduktion,  ohne  die 
fermentative  Thätigkeit  des  Pepsins  und  Pankreas- 
saftes  irgendwie  zu  stören. 

F.  Schlagintweit,  Zur  Behandlung  der 
Nephritis  mit  Mineralu)ässern  und  Bädern.  (Ztschr. 
f.  diätet.  u.  physikal.  Ther.  IIL  7.  1899.) 

Bei  dem  Mangel  an  geeigneten  balneothera- 
peutischen  Vorschriften  für  Nephritiker  füllt  diese 
Arbeit,  die  auf  Grund  der  Beobachtung  von  circa 
100  Patienten  verfasst  wurde,  eine  Lücke  aus. 
Di^  Resultate  lassen  sich  in  folgenden  Grund- 
sätzen zusammenfassen,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  der  Wemarxer  Brunnen  verordnet  wurde: 
Wenn  das  specifische  Gewicht  des  Urins  sinkt  bei 
gleichbleibendem  Eiweissgehalt ,  muss  mit  der 
Dosirung  des  Brunnens  zurückgegangen  werden. 
Wenn  der  Eiweissgehalt  gleichzeitig  mit  sinken- 
dem specifischen  Gewicht  abnimmt,  kann  eine 
Steigerung  der  Dosis  befürwortet  werden,  wenn 
Oedeme  zum  Schwinden  gebracht  werden  sollen. 
Steigt  die  Albuminurie  bei  sinkendem  specifischen 
Gewicht,  so  darf  die  Fiüssigkeitaufnahme  nicht  ge- 
steigert werden,  was  keine  Bedenken  hat,  wenn 
das  specifische  Gewicht  bei  gleichbleibendem  Ei- 
weissgehalt steigt. 

Der  günstigste  Fall  ist  der,  dass  die  Eiweiss- 
ausscheidung  herunter,  das  specifische  Gewicht 
hinaufgeht.  Dann  kann  man  mit  der  Dosis  steigen, 
wenn  die  ürinmenge  nicht  schon  so  gross  ist,  dass 
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die  Durchspülung  der  Niere  genügend  erscheint. 
Wenn  beim  Nachlass  der  Albuminurie  das  speci- 
fische  Gewicht  gleich  bleibt,  muss  man  eine  Stei- 
gerung versuchen.  Nutzlos  ist  die  Therapie,  wenn 
bei  gleichbleibendem  specifischen  Gewicht  der  Ei- 
weissgehalt  in  die  Höhe  geht. 

G.  K  0  b  1  e  r ,  Die  Anwendung  des  Srebrenicaer 
Oubenoassers  bei  inneren  Krankheiten.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  L.  41.  1900.) 

Aus  der  bekannten  Analyse  des  Guberwassers 
ist  hervorzuheben,  „dass  das  Chlornatrium  und  die 
schwefelsauren  Salze  in  einem  so  glücklichen  Yer- 
hältniss  enthalten  sind,  dass  die  Resorption  der 
eigentlichen  therapeutischen  Elemente  ohne  Schä- 
digung des  Magendarm kanals  in  unbegrenzt  langer 
Dauer  erfolgen  kann^^  Diese  Eigenschaft  ist  sehr 
wichtig  bei  der  Behandlung  aller  Blutanomalien 
und  Dyskrasien.  Noch  werthvoller  erscheint  K.'s 
Beobachtung,  dass  das  Guberwasser  vortheilhaft 
angewendet  wird  bei  organischen  Herzkrankheiten. 
Bisher  war  das  Arsen  in  der  Herztherapie  nicht 
beliebt,  das  Eisen  geradezu  verpönt  2  Fälle,  über 
die  K.  sich  weiter  auslässt,  von  der  sogenannten 
blassen  Form  des  Vitium  cordis,  haben  ihn  zu  der 
üeberzeugung  gebracht,  dass  diese  Zustände  zur 
Domäne  der  Arsen-Eisentherapie  gehören.  Es  ist 
ja  auch  an  sich  leicht  begreiflich,  dass  alle  Folge- 
zustände der  Herzfehler,  soweit  sie  sich  auf  die 
Blutbildung,  nicht  auf  den  Blutumlauf  beziehen, 
durch  Mittel  behoben  werden  können,  die  die  Blut- 
zusammensetzung direkt  beeinflussen. 

A.  L  0  e  b  e  1 ,  Zur  Purpurahehandlung  mit  Trinh- 
und  Badekuren.     (M  ü  1 1  e  r  's  Arch.  IL  7.  1 900.) 

Auf  Grund  eines  Falles  von  Purpura  nach 
einem  Abortus  am  Ende  des  2.  Monats  bespricht 
L.  den  Werth  der  balneologischen  Behandlung. 
Einer  besonderen  Werthschätzung  erfreuen  sich 
die  reinen  Eisensäuerlinge,  wobei  nicht  verhehlt 
werden  darf,  dass  einzelne  Autoren  sich  dagegen 
aussprechen.  Winternitz,  Strasser  und 
Wertheimer  haben  Versuche  angestellt,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  hydropathische  Proceduren 
versucht  werden  können  und  vielfach  Nutzen  brin- 
gen, besonders  die  Halbbäder  werden  empfohlen. 
Den  guten  Erfolg  der  Moorbäder  hat  L.  selbst  aus- 
probirt.  Eohlensäurehaltige  Mineralbäder  in  Ver- 
bindung mit  innerlicher  Darreichung  des  Arsens 
giebt  Litten  dann,  wenn  die  übrigen  Therapeu- 
tika im  Stiche  gelassen  haben. 

A.  Winckler,  Austreibung  van  OaUensteinen 
durch  den  Genuss  von  Schwefelwasser.  (Therap. 
Monatsh.  XIV.  5.  p.  246.  1900.) 

Auf  Grund  eines  Falles,  in  dem  nach  vergeblicher 
Kur  in  Karlsbad  durch  eine  lOtägige  Kur  in  Nenndorf 
15  Gallensteine  in  Linsen-  bis  Erbsengrösse  abgeführt 
wurden,  schliesst  W. ,  dass  durch  den  Genuss  von 
Schwefelwasser  die  Gallensekretion  vermehrt  wird.  Dies 
beweist  die  durch  Biliverdin  verursachte  intensive  Grün- 
färbung des  Stuhles  schon  in  der  2.  Woche  der  Nenn- 
dorfer  Trinkkur.  Nicht  uninteressant  ist  die  Beobach- 
tung W.'s,  dass  der  regelmässige  Genuss  von  Eiern  als 
eine  Ursache  der  Gallenstein bildung  anzusehen  ist,  er 


schiebt  dies  auf  den  Gehalt  des  Eidotters  an  Cholostearin, 
das  ja  auch  der  Hauptbestandtheil  (80^/o)  der  Gallen- 
steine  ist. 

A.  Winckler,  Ueber  Oasbäder  und  Oasinha- 
laiionen  aus  Schwefelwässern  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Einrichtungen  des  Bades  Nenndorf. 
(Müll  er 's  Arch.  II.  5.  1900.) 

Den  ersten  Versuch,  das  aus  natürlichen 
Schwefelwässern  entweichende  Gas  medicinisch  zn 
verwerthen,  machte  Auphan  im  Jahre  1849.  Er 
liess  das  Wasser  unter  starkem  Druck  gegen  die 
Wand  eines  Saales  schleudern  und  die  sich  hierbei 
entwickelnden  Gase  einathmen.  Auch  in  den 
übrigen  Badeorten,  wo  man  diese  Methode  nach- 
ahmte, liess  man  die  Schwefelgase  sich  aus  grossen 
Tropfen  des  Schwefelwassers  entwickeln,  bis  die 
moderne  Technik  Zerstäubungsapparate  erfand, 
mit  denen  es  gelingt,  Tröpfchen  bis  zu  ^/20ooo  ^S 
Gewicht  zu  erzeugen.  Auffallend  ist  es,  dass  man 
mit  dieser  Art  der  Zerstäubung  schlechte  Heil- 
erfolge hatte  und  dass  die  Inhalationluft  gar  nicht 
mehr  nach  Schwefel  roch.  Dies  erklärt  sich  da- 
mit, dass  gasreiches  Schwefelwasser,  in  Strahlen 
oder  grossen  Tropfen  mit  der  Luft  in  Berührung 
gebracht,  Polythionsäuren  und  andere  specifisch 
riechende  Schwefelverbindungen  erzeugt,  während 
es  bei  der  starken  Zerstäubung  zur  Bildung  dieser 
Oxysäuren  gar  nicht  kommt 

Falsch  ist  auch  die  Annahme,  es  wQrde 
Schwefelwasserstoff  eingeathmet,  denn  thatsäch- 
lich  ist  dieser  in  den  Inhalationen  der  Schwefel- 
bäder kaum  enthalten,  vielmehr  handelt  es  sich 
um  ganz  andere  Schwefel  Verbindungen :  unter- 
sch weüige  Säure,  Tetrathionsäure,  schweflige  Säare, 
Schwefelsäure,  Schwefel,  Schwefelwasserstoff  (nur 
in  Spuren),  Kohlensäure,  Stickstoff,  Grubengas  und 
Wasser. 

Was  die  physiologische  Wirkung  dieser  Inha- 
lationen betrifft,  so  werden  nach  einem  kurzdauern- 
den Erregungstadium  Athmung  und  Herzaktion 
verlangsamt.  Es  stellt  sich  ein  starkes  Wärme- 
und  Hitzegefühl  in  der  Haut,  namentlich  an  den 
Füssen  ein.  Schliesslich  treten  Müdigkeit,  Schwin- 
del, Schlaf,  selbst  ein  narkoseähnlicher  Zustand  auf. 

Unter  den  Indikationen  ist  primo  loco  das 
Asthma  zu  nennen,  und  zwar  nicht  nur  das  essen- 
tielle, nervOse  und  bronchiale,  sondern  auch  das 
symptomatische.  Zweitens  erzielt  man  günstige 
Resultate  bei  chronischen  Katarrhen  der  Athmungs- 
Organe,  sowie  bei  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum. Tuberkulöse  und  syphilitische  Laryn- 
gitis wird  gebessert,  desgleichen  chronischer,  nicht 
eitriger  Mittelohrkatarrh.  Die  anderwärts  veröffent- 
lichten Erfolge  bei  Pertussis  bestreitet  W.  Zu 
erwähnen  sind  noch  beginnende  Tuberkulose  und 
alle  juckenden  Hautkrankheiten  und  unter  den 
nicht  juckenden  die  Acne  vulgaris  und  die 
Acne  rosacea.  Gegenanzeigen  sind:  vorgeBcfarit- 
tene  Phthisis,  schwere  Kreislaufstörungen,  Fieber, 
entzündliche  Augenaffektionen,  Arteriosklerose. 
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W  i  c  k ,  üeber  specifische  Wirkung  der  indiffe- 
renten Thermen.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLVIII. 
20.  21.  1898.) 

W.  geht  in  seinen  Betrachtungen  sehr  kritisch 
zn  Werke.  Er  glaubt  nicht,  dass  die  grössere  elek- 
trische Leitungsföhigkeit  des  Gasteiner  Wassers 
eine  wesentliche  Bedeutung  hat,  und  konnte  durch 
seine  Versuche  nachweisen,  dass  die  von  Scholz 
aufgestellte  Warmbrunnentheorie  der  langsameren 
Abkühlung  irrig  ist  Bei  den  hochgelegenen 
Thermalbädern  muss  man  in  der  Beurtheilung  der 
Heilresultate  auch  auf  die  klimatischen  Faktoren 
Rücksicht  nehmen.  Die  Erfahrungen,  die  man  mit 
Thermalbädern  bei  Neurasthenikern  macht,  lassen 
sich  für  wissenschaftliche  Schlüsse  nicht  gut  ver- 
werthen,  da  diese  Patienten  eine  zu  grosse  Suggesti- 
bilität  besitzen.  Eine  zweite  Reihe  von  Erschei- 
nungen betrifft  die  Wiederkehr  früher  vorhandener 
Äffektionen  (Dermatosen,  Syphilis),  was  man  übri- 
gens auch  bei  Kaltwasserkuren  findet,  ebenso  wie 
den  von  Alters  her  berühmten  Badeausschlag,  End- 
lich hat  W.  die  Wirkung  des  unter  die  Haut 
eingespritzten  Gasteiner  Wassers  im  Vergleiche 
mit  Brunnenwasser  studirt  und  keine  Unter- 
schiede gefunden,  so  dass  er  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  Puls,  Eigenwärme  und  Stoffwechsel 
bei  gleicher  Temperatur  keinen  Unterschied  dar- 
bieten, wenn  man  nebeneinander  Thermalwasser 
oder  gewöhnliches  Wasser  benutzt.  Damit  will  W. 
aber  die  thatsächlichen  Heilerfolge  nicht  leugnen, 
nur  meint  er,  dass  sie  durch  Umstände  hervorgerufen 
werden,  die  wir  bislang  noch  nicht  kennen. 

0.  V.  Weiss,  üeher  die  Wirkung  der  Therme 
von  Ilidxe  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
Organe,     (Wien.  med.  Wchnschr.  L.  36.  1900.) 

Weniger  das  Thermalwasser,  mehr  der  Mineral- 
moor kam  bei  den  angezogenen  Erankheitformen 
zur  Anwendung.  Er  stammt  aus  der  Gegend  von 
Zepj'.e ,  ist  ein  Pflanzenmoor ,  der  sich  durch  die 
Feinheit  seiner  Bestandtheile  auszeichnet  und  rei- 
chen Gehalt  an  Eisenvitriol  hat.  Die  schönsten 
Triumphe  feierte  die  Moorbadebehandlung  in  Ilidze 
bei  intraperitonäalen  und  parametranen  Exsudaten, 
die  häufig  schon  nach  einer  Badekur  zurückgehen. 
Von  einer  gleichzeitigen  Lokalbehandlung  wird 
abgesehen.  Finden  sich  Fibrome  oder  Myome 
grosseren  Umfangs  oder  stören  sie  durch  ihre 
Lage,  80  ist  keine  Badekur,  sondern  die  Operation 
angezeigt. 

E.  Friedrich,  Seereisen  in  Prophylaxe  und 
Therapie  der  Lungenschioindsucht  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVL  41.  1899.) 

Der  Erste,  der  auf  den  Werth  der  Seereisen 
für  Tuberkulöse  aufmerksam  gemacht  hat,  war 
Bochard;  namentlich  die  Anfänge  der  Phthise 
werden  günstig  beeinflusst,  wogegen  vorgeschrittene 
Fälle  ausgeschlossen  werden  müssen.  Eine  wei- 
tere Gegenanzeige  sind  die  seltenen  Falle  von  an- 
dauernder Seekrankheit.  In  dieser  Beziehung  wurde 
die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hfi  1. 


Seekrankheit  um  so  milder  eintritt,  je  weiter  vor- 
geschritten die  Phthise  ist.  Aufzusuchen  sind 
Regionen  der  See  und  zu  Jahreszeiten,  in  denen 
schönes  und  gleichmässiges  Wetter  herrscht,  also 
die  Gegend  zwischen  dem  28.  und  46.  Grade  nörd- 
licher Breite  bis  zum  30.  Grade  östlicher  Länge. 
Segelschiffe  sind  im  Allgemeinen  den  Dampfschiffen 
vorzuziehen. 

Koloman  Szegö,  Üeber  das  Auftreten  und 
den  Verlauf  des  Keuchhustens  am  Meeresstrande. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVIL  3u.4.  p.  292.  1999.) 
Sz.,  der  über  eine  reiche  Literaturkenntniss 
verfügt,  kommt  auf  Grund  von  6  selbst  beobach- 
teten Fällen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Seeklima 
die  Abwickelung  des  Keuchhustens  weder  abkürzen 
noch  coupiren  kann.  Nur  war  zu  beobachten, 
dass  durch  den  langen  Aufenthalt  in  der  reinen 
warmen  Luft  an  der  Küste  die  katarrhalischen  Er- 
scheinungen rascher  verschwanden  und  dadurch 
die  Anfälle  abnahmen.  Dadurch  erklärt  sich  auch 
die  Thatsache,  dass  die  Epidemien  im  Süden  und 
namentlich  an  der  See  milder  und  ohne  Complika- 
tion  verlaufen. 

E.  Weisz,  Ckisuisiische  MitiheUungen  aus 
dem  Arbeiter  ^  HospitcUe  in  Pistyan.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  L.  1900.) 

Die  meisten  der  Behandelten  litten  an  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus,  Polyarthritis  und 
Ischias.  Von  geringem  Werthe  erwiesen  sich  die 
lokalen  Schlammanu)endungen ,  die  meist  einen 
grossen  Schweissverlust  erzeugten.  Wir  haben 
in  früheren  Referaten  auf  die  segensreiche  Thätig- 
keit  des  Arbeiter  -  Hospitals  aufmerksam  machen 
können. 

K.  Reichwein,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 

des  Badewesens  in  Kroatien.     (Balneol.  Rundschau 

Juni  1899.) 

Der  ganze  Fortschritt  besteht  darin,  dass  eine  alte 
Unsitte,  die  in  den  kroatischen  Bädern  herrschte,  ab- 
geschafft wurde.  Es  war  nämUch  seit  A^terszeiten  Ge- 
brauch, dass  die  Landbevölkerung  schaaren weise  in  die 
Bäder  fahr  und  sich  dortselbst  während  des  nar  einige 
Tage  währenden  Aufenthaltes  Schröpfköpfe  setzen  liess. 
Ein  Verbot,  jedwede  Art  von  Blutentziehung  vorzuneh- 
men, machte  diesem  ünfage  ein  Ende. 

A.  Loebel,  Die  Beconstruktionsepoche  des 
Eisenbades  Doma.     (Wien  1899.   Deuticke.) 

Eine  ganz  vorzüglich  geschriebene  Geschichte 
des  bekannten  Stahlbades,  aus  der  hervorgeht,  mit 
welchen  Misshelligkeiten  und  Widerwärtigkeiten 
L.  zu  kämpfen  hatte,  bis  alle  seine  Vorschläge  in 
dieThat  umgesetzt  wurden.  Das  vorliegende  statt- 
liche Buch,  das  vom  Anfange  bis  zum  Ende  den 
Leser  in  Spannung  erhält,  ist  nicht  nur  ein  Vor- 
bild für  die  Historiographie  der  einzelnen  Bäder, 
sondern  bringt  auch  so  ziemlich  alle  Schwierig- 
keiten, die  sich  der  Baineotechnik  und  Balneo- 
therapie entgegenstellen;  daneben  zeigt  es  aber 
auch,  mit  welchen  Mitteln  diese  Schwierigkeiten 
überwunden  werden  können.  Wenn  Doma  aus 
einem  unscheinbaren  Kurorte  mit  tiefst  stehenden 
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Badeeinrichtungen  und  sanitären  Zuständen,  die 
jeder  Beschreibung  spotteten,  ein  modemer  Kurort 
geworden  ist,  so  verdankt  es  dies  in  erster  Linie 
seinem  unermüdlichen  Eurarzte. 

W  i  c  k ,  Die  Statistik  in  Kurorten.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLIX.  40.  1899.) 

Wir  haben  von  Amtswegen  eine  Statistik  der  in 
den  Badeorten  befindlichen  Spitäler,  bez.  Kuranstalten, 
andererseits  das  vom  schlesischen  Bädertage  heraus- 
gegebene Jahrbuch.  Beide  genügen  eigentlich  nicht, 
denn  im  ersten  Falle  wird  nur  über  einen  Theil  der  Kur- 
gä.ste  referirt,  im  zweiten  fehlen  die  Heilungsresultate. 
Ist  also  eine  ärztliche  Statistik  zur  Zeit  noch  nicht  durch- 
geführt, wohl  auch  schwer  durchführbar,  so  ist  die  rein 
wirthschaftliche  von  grösster  Bedeutung.  Wie  diese  in 
der  österreichischen  Sanitätstatistik  gegeben  ist,  zeigt  sie 
uns,  wie  viele  Kurorte  es  giebt,  von  wie  vielen  Paiteien 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  sie  besucht  wur- 
den, aus  welchen  Provinzen  die  Besucher  stammen,  wie 
gross  Produktion  und  Versandt  der  Quellprodukte  war, 
kurzum  das  ganze  Soll  und  Haben  der  Badeorte  der 
österreichischen  Monarchie  liegt  klar  vor  Augen.  W. 
vermisst  nur  eine  scharfe  Trennung  der  wirklichen  Kur- 
gäste und  der  sogen.  Passanten. 

G. Gottstein,  Atäomatischer  Thermoregulator 
für  permanente  Bäder.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVI.  49.  1900.) 

Es  ist  bei  permanenten  Bädern  sehr  wünschenswerth, 
die  Temperatur  des  Wassers  auf  automatischem  Wege 
reguliren  zu  können,  denn  die  bisher  gebräuchlichen 
Regulationöfen  haben  den  Nachtheil,  dass  nicht  frisches 
Wasser  zufliesst,  sondern  durch  Koth,  Urin  und  andere 
Exkrete  beschmutztes.  Die  von  G.  vorgeschlagene  Regu- 
lirung,  die  diesen  Uebelstand  vermeidet,  wird  in  der 
Weise  erreicht,  dass  ein  Contaktthermometer,  das  sich 
im  Wasser  der  Badewanne  befindet,  bei  einer  bestimm- 
ten Temperatur  einen  elektrischen  Stromkreis  schliesst. 
Ausser  diesem  Contaktthermometer  befindet  sich  in  dem- 
selben Stromkreise  noch  ein  Elektromagnet,  dessen  Anker 
bei  Schluss  des  Stromkreises  einen  Wasserventil  bahn 
vorschliesst,  bei  Oeftnen  des  Stromkreises,  die  beim  Sin- 
ken der  Temperatur  im  Contaktthermometer  eintritt,  den 
Hahn  wieder  öffnet  und  dadurch  beim  Sinken  der  Tem- 
peratur frisches  Wasser  in  das  Bad  «inlässt  Das  warme 
Wasser  kommt  aus  einem  Vor  Wärmapparate,  der  mit  Gas 
geheizt  wird,  letzterer  wird  mit  einem  automatisch  tbä- 
tigen  elektrischen  Selbstzünder  entzündet.  Der  Apparat 
ist  vortrefflich  erdacht,  es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  er 
sich  auch  in  der  Praxis  bewährt. 

Hensen,  Ueber  die  Wirkung  kohlensaure- 
kaltiger  Bäder  auf  die  Oirkulation.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIH.  6.  1900.) 

H.  experimentirte  mit  künstlichen  Kohlensäure- 
bädern, indem  er  dem  Badewasser  ^lo — 1  kg  dop- 
peltkohlensauren Natrons  und  eben  so  viel  SOproc 
Salzsäure  zusetzte.  Die  verwendeten  Tempera- 
turen bewegten  sich  zwischen  24^  und  28®  R.  Die 
erreichte  Blutdrucksteigerung  ging  bis  zu  36  mm, 
der  Puls  war  wechselnd,  einige  Male  fand  H.  Ver- 
kleinerung der  Herzgrenzen.  Die  beobachtete  Blut- 
drucksteigerung verbietet  die  Kohlensäurebäder  bei 
sklerotischen  Qefässen  und  Aneurysmen,  bei  denen 
wir  ja  auch  sonst  mit  Bädern  äusserst  vorsichtig 
sein  müssen. 

B.  Balneographie. 

A.Grimm,  Notix  iiher  die  Marienbader  Rudolfs* 
quelle.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  22.  1900.) 


Die  Rudolfsquelle  nimmt  durch  ihren  hohen 
Oehalt  an  Calciumoxyd  einen  der  ersten  Plätze 
unter  den  kalkhaltigen  Mineralwässern  ein  und  ver- 
dient deshalb,  unter  den  sogen.  „Gichtwässem"  ge- 
nannt zu  werden.  Während  Lippspringe  0.5717%^ 
CaO  enthält,  hat  die  Rudolfsquelle  0.3722«/oo  und 
die  Helenenquelle  in  Wildungen  0.4939<^/ooi  die 
Georg- Victorquelle  nur  0.2846®/oo-  Als  Indika- 
tion bezeichnet  G.  zum  Theil  nach  früheren  Bade- 
schriften: die  chronischen  Katarrhe  des  uropoe- 
ti sehen  Systems;  Erkrankungen,  bei  denen  eine 
reiche  Diurese  gewünscht  wird;  die  Gicht  und 
harnsaure  Diathese  und  endlich  die  Tabes.  Es 
nberrascht,  dass  die  Rudolfsquelle  unter  den  Heil- 
faktoren Marienbads  bisher  als  Stiefkind  behandelt 
wurde. 

E.  H.  Kisch,  Die  RudolfsqueUe  Marienbads 
nach  ihrer  neuen  Analyse.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXV.  36.  1900.) 

Die  Analyse  Redtenbacher's  stellt  die 
Rudolfsquelle  auf  die  Stufe  der  Wildunger  Wässer. 
Besonders  stark  ist  der  Gehalt  an  freier  COj  und 
an  Kalkcarbonaten,  die  nach  v.  Noorden  in  die 
Therapie  der  harnsauren  Conkremente  eingeführt 
wurden.  K.  hat  in  2  geeigneten  Fällen  3  Wochen 
lang  täglich  3mal  je  200  g  Rudolfsquelle  trinken 
lassen  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  Diurese 
eine  erhebliche  war,  sowie,  dass  der  Harn  sauer 
blieb.  Eine  ungünstige  Wirkung  auf  den  Ver- 
dauungstractus,  wie  ihn  englische  Aerzte  zur  Be- 
gründung ihrer  oppositionellen  Stellung  gegenüber 
der  Kalktherapie  bei  Gicht  angeben,  hat  K.  auch 
nach  mehrwöchigem  Gebrauche  der  Rudolfsqiielle 
nicht  gesehen. 

L.  Redten bacher.  Die  neue  Älfredsqueüe 
in  Marienbad.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  36. 
1900.) 

Bei  Gelegenheit  der  Neufassung  der  Alexan- 
drinenquelle  zeigte  sich,  dass  der  Zufluss  ans  einer 
Reihe  vonQuelladem  besteht,  die  chemische  Unter- 
schiede darbieten.  Nachdem  das  Grundwasser  ab- 
geleitet war,  hat  man  2  Quellen  getrennt  gefasst 
und  der  neuen  den  Namen  Alfredsquelle  gegeben. 
Sie  enthält  etwa  so  viel  Mittelsalze  wie  der  Karls- 
bader Sprudel,  wobei  aber  das  Glaubersalz  vor- 
wiegt und  das  Natriumcarbonat  zurückbleibt.  Ein 
Vergleich  mit  dem  Kreuzbrunnen  zeigt,  dass  sie 
3/4  von  dessen  Mittelsalzen  aufweist,  während  sie 
nur  64^/o  des  Ferdinandsbrunnens  an  den  er- 
wähnten Salzen  hat.  Vergleicht  man  den  Ealk- 
gehalt  der  Alfredsquelle  mit  dem  des  Kreuzbrun- 
nens, so  ergiebt  sich,  dass  sie  fast  gleich  sind.  Es 
dürfte  also  die  Alfredsquelle  eine  Lücke  in  der 
Therapie  des  Diabetes  mellitus  und  der  Arthritis 
urica  ausfüllen,  indem  bei  massiger  Einwirkung 
der  Mittelsalze  auf  den  ohnehin  durch  die  Krank- 
heit geschwächten  KOrper  diesem  doch  bedeutende 
Mengen  von  Kalk  zugeführt  werden. 

E.  Wiener,  Ueber  den  Isehler  SatxhergscMamm. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIH.  28.  1900.) 
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Im  Salzberge  zu  Perneck  bei  Ischl  wird  ein 
Schlamm  gewonnen,  der  schon  seit  den  50er  Jah- 
ren therapeutisch  verwerthet  wird.  Der  Schlamm 
enthält  nach  einer  Analyse  von  Meissner  in 
100  Theilen : 

Schwefel     .     .     .    56.20 


Kieselerde  .  . 
Thonerde  .  . 
Kalk  .... 
Bittererde  .  . 
Eisenoxydal 
bituminöse  Theile 


26.88 
4.17 
3.09 
0.84 
2.50 
6.32 


Organische  Substanzen  waren  nicht  zu  finden. 
Die  Anwendung  und  die  Eurerfolge  mit  diesem 
Schlamme  entsprechen  den  von  Maggiora  und 
Levi  gemachten  Mittheilungen  und  dürften  den 
Schlamm  auf  dieselbe  therapeutische  Stufe  stellen 
wie  den  Fango  di  Battaglia. 

£.  Ludwig  und  Th.  Panzer,  üeher  die 
Oasieiner  Thermen,  ( Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  2  7 . 
1900.) 

Bei  der  Menge  von  Analysen,  die  im  Laufe  der 
Jahre  von  dem  Qasteiner  Wasser  angestellt  wur- 
den, interessirt  mehr  der  Versuch,  die  Entstehungs- 
weise des  Wassers  zu  erklären.  Oümbel  meint, 
dass  einfach  ein  Niedersinken  von  Schmelzwasser 
auf  den  benachbarten  höchsten  Oebirgstheilen  der 
Tauernkette  in  das  Innere  des  Oebirgsmassivs  bis 
auf  das  Niveau  von  Gastein  genügt,  um  dem  Wasser 
den  hohen  Wärmegrad  zu  ertheilen,  mit  dem  es 
ohne  beträchtlichen  Druck  zu  Tage  tritt.  Dass 
das  Schmelzwasser  in  so  zahlreichen  Quellen  zum 
Vorschein  kommt,  erklärt  Russ egger  durch 
Erdbebenvorgänge,  die  eben  so  gut  gelegentlich 
die  Quellen  wieder  zerstören  können. 

B.  Ludwig  und  Th.  Panzer,  lieber  die 
Therme  von  MonfcUcone,  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
Xin.  32.  1900.) 

Die  den  Hömern  schon  bekannte  Therme  liegt 
an  der  Strasse  von  Monfalcone  nach  Triest  und  ist 
seit  dem  Jahre  1433  neuerdings  in  Gebrauch.  Die 
Temperatur  beträgt  37.9«  C.  In  1000  Theilen 
sind  enthalten : 

schwefeis.  Kali    ....    0.3007 

Kalk    ....     1.1213 

„         Natron     .     .     .    0.3064 

Chlornatrium       ....    9.302Ü 

Chlormagnesium       .     .     .     1.5123 

kohlens.  Magnesium      .     .    0.1039 

Kohlensäure  frei       .     .     .    0.0185 

„  halbgebunden    0.0547 

Schwefelwasserstoff      .    .    Spuren 

Monfalcone  gehört  mithin  zu  den  gehalt- 
reicheren Kochsalzthermen;  die  Badeeinrichtungen 
sind  gut 

L,  Forchheimer,  Die  Nenndorfer  Schwefel- 
seife.    (Reichs-Med.-Anz.  18.  Jan.  1901.) 

Der  hohe  Gehalt  der  Nenndorfer  Quellen  an 
Schwefel  veranlasste  zur  Darstellung  von  zwei 
Seifenpräparaten,  zu  denen  man  das  natürliche 
Sediment  der  Quelle  benutzt.  Man  verwendet  die 
Seifen  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  wünschens- 
werth   ist,   die  Epidermis   bis  auf  eine  gewisse 


Tiefe  zu  zerstören:  bei  abnormer  Abschuppung, 
bei  Seborrhöe  und  bei  Erweiterung  der  Capillaren. 
Man  trägt  die  Seife  am  Abend  auf  die  Haut  und 
lässt  sie  dort  trocknen,  die  Nacht  über  liegen  und 
wäscht  am  Morgen  mit  lauwarmem  Wasser  ab. 
Nach  wenigen  Tagen  röthet  sich  die  Haut,  was 
kurz  nach  Aussetzung  der  Therapie  wieder  ver- 
schwindet. In  vielen  Fällen  genügt  eine  ein- 
malige Kur. 

Lepsius  und  Schott,  Dernetiekohlensäure' 
reiche  Nauheimer  Thermdlsoolsprudel,  Quelle  Nr.  14. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL  25.  1900.) 

Der  zunehmende  Ruf  Nauheims  vermehrte 
nicht  nur  die  Zahl  der  Hülfesuchenden,  er  bewirkte 
auch,  dass  das  Badewasser  knapp  wurde.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  nach  einer  neuen  Quelle 
gebohrt,  die  am  7.  März  1900  zu  Tage  trat  und 
für  täglich  2500  Bäder  ausreicht.  Das  Wasser 
hat  bei  einer  Temperatur  von  31.2o  C.  24.069o/oo 
Chlornatrium  und  1.191<>/oo  freie  CO2,  steht  also 
an  Mineralisation  zwischen  den  bisher  bekannten 
Quellen.  Die  Versuche,  die  an  Kranken  und  Ge- 
sunden angestellt  wurden,  ergaben,  dass  die  mit 
dem  Wasser  der  neuen  Quelle  hergestellten  Bäder 
die  gleiche  Wirkungsweise  haben  wie  die  übrigen 
Quellen  Nauheims.  Ist  sohin  auch  die  Zahl  der 
Heilmittel  Nauheims  nicht  vergrössert,  so  ist  doch 
die  Vermehrung  des  zur  Verfügung  stehenden 
Thermalwassers  im  Interesse  der  Kranken,  die 
bisher  oft  übermässig  lange  auf  ihr  Bad  warten 
mussten,  zu  begrüssen. 

A.  Saabner-Tuduri,  Les  eaux  minercUes 
ei  les  stcUions  dimatiriques  de  la  Eoumanie.  (Buka- 
rest 1900.    F.  Göbl.   430  S.) 

Der  erste  grössere  Theil  des  Werkes  behandelt 
die  Mineralquellen  Bumäniens,  der  zweite  die 
klimatischen  Kurorte.  S.-T.  giebt  nicht  nur  die 
neuesten  chemischen  Analysen,  sondern  zählt  auch 
die  Krankheiten  auf,  die  mit  Erfolg  an  den  ge- 
nannten Quellen  behandelt  werden.  Wir  sind 
über  den  Reichthum  Rumäniens  an  balneologischen 
Heilmitteln  erstaunt  und  dem  Autor  dafür  dankbar, 
dass  er  es  nicht  versäumt  hat,  sein  Buch  durch 
interessante  historische,  geologische  und  physio- 
logische Bemerkungen  zu  schmücken.  In  einem 
Nachtrage  finden  wir  die  in  Rumänien  betreffs  der 
Erschliessung  und  Verwaltung  der  Mineralquellen 
geltenden  gesetzlichen  Vorschriften  und  eine  lücken- 
lose Literatur  des  besprochenen  Themas. 

Weitere  Nachrichten  über  rumänische  Mineral- 
quellen bringt  Bernard. 

Doma-  Sehara.  Von  den  14  Quellen  dieser 
Gegend,  die  sich  nur  quantitativ  von  einander  unter- 
scheiden und  sich  auf  einem  Umkreise  von  30  km 
befinden,  ist  das  Mineralwasser  der  Quelle  „Cruce" 
das  meistbekannte  und  bereits  von  Haquet  in 
seinen  physikalisch  -  politischen  Reisen  aus  den 
Jahren  1788—1794  erwähnt.  Das  Mineralwasser 
hat  eine  Quellentemperatur  von  10.5*  C.  und  ent- 
hält im  Liter : 
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0.52610  g 

0.02713 

0.00114 

0.00562 

0.01976 

0.00387 

0.38796 

0.05840 

0.04380 

0.00040 


Natriumbicai'bonat 
Kalium  bicarbonat  .     . 
Lithiumbicarbonat 
£isGDbicarbonat      .     . 
ManganbicarboDat  .     . 
Magnesiumbicarbonat 
Calci umbicarbonat  .     . 
Chlorcalcium     .     .     . 
schwefelsaures  Calcium 
arsenigsaures  Natrium 

B.  räumt  demnach  dieser,  853  m  hochgelegenen 
(Quelle  den  7.  Platz  unter  den  bisher  bekannt  ge- 
wordenen arsenhaltigen  Wässern  ein  und  verlangt, 
dass  sie  mit  Eücksicht  auf  ihren  hohen  Gehalt 
nicht  mehr  als  blosses  Tafelwasser,  wie  es  bisher 
üblich  war,  benutzt  werde,  sondern  ausschliess- 
lich auf  ärztliche  Verordnung  zu  therapeutischen 
Zwecken. 

Die  gewissenhafte  Arbeit  zeichnet  sich  noch 
durch  eine  Reihe  werthvoller  und  interessanter  Be- 
obachtungen aus,  die  die  topographischen,  klima- 
tischen und  geologischen  Verhältnisse  dieser  Gegend 
beleuchten. 

Borca  (Bezirk  Neamz).  Es  sind  enthalten  im 
Liter : 

Natriumbicarbonat     .     .     .  4.91800  g    . 

Chlornatrium 1.06770 

Chlorkalium 0.03490 

schwefelsaures  Kalium   .     .  0.00880 

Jodmagnesium 0.(K)194 

schwefelsaures  Magnesium  .  0.06758 

Magnesiumbicarbonat     .     .  0.21820 

Calciumbicarbonat     .     .     .  0.61164 

schwefelsaures  Calcium  .     .  0.00656 

Manganbicarbonat      .     .     .  0.04580 

Eisenbicarbonat     ....  0.02510 

Kieselsäureanhydrid  .     .     .  0.04890 

Summe"7.ü5*J12g 
Kohlensäui'eanhydrid  1.4418«/o. 

B.  bedauert,  dass  dieser  Säuerling,  den  er 
Fachingen,  Bilin  und  Vichy  gleichstellt  und  als 
besonders  geeignetes  Heilmittel  gegen  die  harn- 
saure Diathese  bezeichnet,  noch  nicht  verwendet 
wird,  und  fügt  hierbei  die  charakteristische  Be- 
merkung an,  dass  sich  sowohl  diese  Quelle,  wie 
diejenige  von  Dorna-Schara  nur  zu  Trink-,  aber 
keineswegs  zu  Badezwecken  eigne,  ^¥ohl  aber 
wären  beide  Orte  für  die  Einführung  von  Kalt- 
wasserkuren von  Natur  aus  geeignet. 

BaÜzatesci.  Die  4  Quellen  liegen  im  gleich- 
namigen Dorfe  zwischen  dem  Kloster  Neamz  und 
der  Bezirkstadt  Fiatra,  448  m  hoch  und  wurden 
bereits  im  Jahre  1883  von  Konya  untersucht. 

B.  vergleicht  diese  Mineralwässer,  insofern  sie 
zu  Trink-  und  Badekuren  verwendet  werden,  mit 
denjenigen  von  Kreuznach  und  Homburg  hinsicht- 
lich ihres  Gehaltes  an  Jod-  und  Bromsalzen,  hin- 
gegen mit  Ischl,  Reichenhall,  Aussee  hinsichtlich 
der  Mengen  Chlornatrium  und  Glaubersalz.  Das 
gewonnene  Salzpräparat  „Sare  de  Baltzatesci"  er- 
reicht nach  ihm  mit  Bezug  auf  den  Gehalt  an 
Glaubersalz  dasjenige  von  Karlsbad  und  Vichy, 
indem   er   ihm    43.55<*/t,o    Glaubersalz,    O.Oü%o 


Natriumcarbonat   und   0.88^/oo  Chlornatrium  zu- 
schreibt. 

Die  „Carolquelle"  ergab  bei  einer  Temperatur 
von  9®  C.  und  einem  specifischen  Gewicht  von 
1.223  im  Liter: 

Chlornatrium     ....  215.6312  g 

Chlor  magnesium     .     .     .  19.0261 

Jodmagnesium   .     .     .     .  0.1191 

Brommagnesium     .     .     .  0.3509 

schwefelsaures  Natrium  .  39.0746 

,            Calcium   .  1.3408 

Magnesiumcarbonat    .     .  0.0140 

Eisencarbonat    ....  0.0035 

Summe  der  festen  Bestandtheile  276.1509%- 


0.403 
0.349 


Neue  Analysen  liegen  vor : 

Die  Quelle  „L«07**  in  MarcoU  (Ardeche),  die  von 
der  Akademie  geprüft  wurde,  wurde  1898  entdeckt.  Sio 
liefert  3  Vi  Liter  in  der  Minute  und  hat  bei  einer  Tempe- 
ratur von  110  C.  in  1000  Theilen : 

doppeltkohlens.  Natron  .  .  5.250 
„  Kalk      .     .    0.576 

„  Magnesia 

Chlornatrium    .... 

Die  Quelle  y^BratUt  non  5"  in  Sdü-sotis-Coicxanlüdi 
in  1000  Theilen : 

doppeltkohlens.  Eisen 

„  Kalk 

„  Magnesia 

„  Natron  . 

„  Kali  .    . 

„             Lithium 
schwefeis.  Natron      .     . 
Chlornatrium 0.095 

Eine  dhtte  von  der  Akademie  autorisirte  Quelle 
,  Caventon^  in  Saint  -  Yorre  ist  folgendermaassen  be- 
beschaffen : 

doppeltkohlens.  Natron 

Kah 
Kalk 
J^  Magnesia 

„  Eisen 

schwefeis.  Natron 
Chlornatrium 

Die  Quollen  La  Gulla  und  S.  Andrea  bei  Chitignam 
in  der  Provinz  Arexxo  enthalten  in  1000  Theilen : 


0.022 
0.324 
0.318 
2.046 
0.303 
0.009 
0.033 


5.3990/00 

0.252 

0.375 

0.067 

0.005 

0.282 

0.577 


doppeltkohlens.  Natron 

Kali     . 
^  Lithium 

„  Magnesia 

Kalk    . 

„  Eisen  . 

Chlornatrium      .     .     . 

Chlorkalium  .... 

schwefeis.  Natron    .     . 


I^  CuUa 
0.1843 
0.0105 
O.ÖOO8 
0.0279 
0.3875 
().00S2 
0.0194 
0.0015 
0.0207 


S.  Andrea 

0.0608 
O.OIS.") 
O.OOO'J 

1.220S 
0.0286 
0.0232 
O.U040 
0.0541 
0.0039 
1129 


Kali   ...     .    0.0016 
freie  CO2  im  ccm     ...       169 
Das  "Wasser  von  S.  MargJierüa  in  Cortona  in  der 
Provinz  Arexxo  hat  folgende  Zusammensetzung: 

doppeltkohlens.  Natron      .  0.0406 

^  Kaü     .     .  0.0061 

^  Magnesia  .  0.0416 

Kalk    .     .  0.1846 

^  Eisen   .     .  0.0051 

Chlornatrium 0.0252 

Chlorkalium 0.0038 

schwefeis.  Natron     .     .     .  0.0142 

Kali    ....  0.0026 


freie  COa  im  ccm 


70.82 
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C.  Hydrotherapie. 

M.  Matthes,  Lehrbuch  der  klinischen  Hydro- 
ihercqne  für  AarzU  und  Studirende,  (Jena  1900. 
Gust.  Fischer.   410  S.) 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  für  die  Ent- 
Wickelung  der  Hydrotherapie  in  klinischen  Kreisen, 
dass  ihr  in  jüngster  Zeit  verschiedene  von  Docenten 
verfasste  Lehrbücher  entstanden  sind.  Zu  diesen 
zählt  auch  die  vorliegende  Arbeit,  die  in  3  Theile 
zerfallt:  Im  ersten,  allgemeinen  Theile  schildert 
M.  die  physiologischen  Wirkungen,  wobei  er  sich 
als  wohlerfahren  in  der  Literatur  zeigt,  jedoch  nicht 
alles  Vorhandene  benutzt  und  mehr  den  klinisch- 
doctrinären  Standpunkt  einnimmt.  Anzuerkennen 
ist  übrigens,  dass  er  vielfach  die  Resultate  der 
Studien  auf  dem  Gebiete  derHygieine,  Physiologie 
und  inneren  Medicin  für  sein  Thema  verwerthet 
und  so  dem  Fachhydropathen  neue  Bahnen  zeigt. 
Im  Allgemeinen  istM.  im  Fahrwasser  der  Winter- 
nitz-Schule,  das  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  er 
an  einzelnen  Stellen,  so  in  der  Beeinflussung  der 
Blutzusammensetzung  durch  Kaltwasserproceduren 
den  Ansichten  von  Winternitz  entgegentritt.  So 
hält  er  das  „Heilserum"  der  Hydropathen  für  einen 
Enthusiasmus,  dem  er  nicht  zu  folgen  gewillt  ist 

Der  2.Theil  bringt  die  Technik.  Es  ist  darüber 
nicht  viel  zu  sagen,  da  diese  auch  anderwärts  schon 
oh  beschrieben  wurde.  Der  3.  und  wichtigste  Theil 
beschäftigt  sich  mit  der  Hydrotherapie  der  ein- 
zelnen Krankheiten,  wobei  sich  M.  wieder  als  ein 
wohl  belesener  und  erfahrener  Therapeut  zeigt. 
Namentlich  die  Behandlung  der  Herz-  und  Gefäss- 
krankheiten  kann  classisch  genannt  werden,  wie 
nicht  minder  die  der  funktionellen  Nervenkrank- 
heiten erschöpfend  ist  und  weitere  Ausblicke  ge- 
stattet 

Die  Hydrotherapie  in  der  Chirurgie  hat  P.C  am - 
mert,  die  der  Augenkrankheiten  E.  Hertel,  jene 
in  der  Gynäkologie  und  Geburthülfe  F.  Skutsch 
geschildert,  wobei  die  Literatur  mit  grossem  Fleisse 
zusammengetragen  ist.  Yen  einer  eigentlichen 
Hydrotherapie  in  den  genannten  Disciplinen  kann 
man  nicht  gut  sprechen,  da  sie  doch  mehr  den 
Körper  im  Allgemeinen  treffende  Proceduren  bietet, 
diese  aber  in  den  einzelnen  Fällen  richtig  auszu- 
wählen, ist  das  Bestreben  M.'s  und  seiner  Mitarbeiter. 

A.  Loebel,  Leitfaden  der  hydriatischen  Ver- 
Ordnungen  hei  chronischen  Krankheiten.  (Leipzig  u. 
Wien.  Qreitenstein.  Ohne  Angabe  der  Jahreszahl. 
82  S.) 

Auf  dem  knappen  Räume  von  5  Druckbogen 
das  weite  Gebiet  der  Hydrotherapie  zu  umfassen, 
ist  eine  schwierige  Aufgabe,  deren  Lösung  dem 
Autor  gelungen  ist.  Wir  finden  im  ersten  Theile 
die  allgemeinen  Ernährungstörungen :  Anämie, 
Chlorose,  Fettsucht,  Gicht,  Diabetes,  Scrofulose, 
Lues  behandelt,  im  zweiten  schildert  L.  die  Aflfek- 
tionen  des  Nervensystems.  Hier  wäre  eine  ein- 
gehendere Berücksichtigung   einzelner  Neurosen, 


namentlich  der  Neurasthenie  zu  wünschen.  Am 
besten  erscheint  die  Behandlung  der  Kreislauf- 
störungen, bei  denen  die  Hydropathie  anerkannte 
Resultate  liefert.  Der  Leitfaden  L.'s  bringt  nichts 
Neues,  fasst  aber  das  Bekannte  in  übersichtlicher 
Weise  zusammen,  so  dass  namentlich  dem  CoUegen, 
der  der  Wasserheilkunde  fern  steht,  mit  dem  Werk- 
chen ein  brauchbares  Hülfsmittel  gegeben  ist. 

Mehr  allgemeinen  Inhalt  bieten  nachstehende 
Arbeiten : 

0.  Bloch,  Die  Hydrotherapie  in  der  ärztlichen 
Praxis.  (Arch.  f.  physik.  diätet  Therapie  in  d. 
Praxis  1—3.  1900.) 

Der  allgemein  günstige  Einfluss  der  Hydro- 
therapie bezüglich  Besserung  des  Stoffwechsels  und 
der  Innervation  wird  vortheilhaft  verwerthet  bei 
Knochentuberkulose,  Furunkulose  und  anderen 
Dyskrasien.  Bei  örtlichen  Entzündungen  muss 
man  sich  immer  vor  Augen  halten,  dass  die  Kälte 
gefässlähmend  wirkt  Man  verwendet  daher  zur 
Schmerzstillung  und  Erweichung  besser  den  feuch- 
ten Verbaild  oder  die  kühle  Berieselung.  Bei 
offenen  Wunden  und  ausgedehnten  Verbrennungen 
steht  der  von  Winternitz  eingeführte  Longetten- 
verband  in  hohem  Ansehen.  Sind  fieberhafte 
Wundkrankheiten  zu  bekämpfen,  so  bedient  sich 
der  Chirurg  zweckmässig  derjenigen  Proceduren, 
die  der  Internist  in  die  Typhustherapie  eingeführt 
hat  Endlich  erwähnt  Bl.,  dass  bei  den  sogen, 
unechten  Geschwulstformen,  den  Cysten  und  in- 
fektiösen Granulationgeschwülsten  durch  hydro- 
pathische Maassnahmen  die  Resorption  angeregt 
werden  kann  und  gar  nicht  selten  Lymphome  und 
Tuberkel  roborirenden,  hydrotherapeutischen  All- 
gemeinanwendungen weichen. 

R.  Verhoogen,  üeber  die  Beeinflussung  des 
Kreislaufes  durch  verschiedene  hydriatische  Proce- 
duren. (Ztschr.  f.  diätet  u.  physik.  Therap.  III.  4. 
1899.) 

Vor  Allem  bevorzugt  V.  das  Schwammbad,  das 
etwa  unseren  kurzdauernden  Waschungen  gleicht. 
Während  die  kalte  Dusche  den  Blutdruck  erhöht, 
setzt  ihn  die  feuchtwarme  Einpackung  herab,  welch' 
letztere  auch  auf  die  Herzthätigkeit  beruhigend  ein- 
wirkt    Eigentlich  Neues  bringt  die  Arbeit  nicht 

S.  B  a  r  u  c  h ,  Hydriatische  Behandlung  der  fieber- 
haften Erkrankungen  im  Säuglings-  und  Kindesaiter. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLU.  19.  1899.) 

Bei  Kindern  soll  die  angewandte  Temperatur 
höher  sein,  als  bei  Erwachsenen.  Kalte  Waschun- 
gen müssen  immer  von  einem  massigen  mecha- 
nischen Reiz  begleitet  sein.  Durch  die  Vielseitig- 
keit der  hydropathischen  Mittel  kann  sich  der  Arzt 
dem  einzelnen  Falle  leichter  anschmiegen,  wie  bei 
der  Pharmakotherapie.  Bei  Pneumonie  verordnet 
B.  Brustumschläge  mit  30<)  R.,  in  schweren  Fällen 
von  Bronchopneumonie  giebt  er  im  Bade  von  30® 
erregende  Uebergiessungen  von  12®,  bei  Scharlach 
werden  kalte  Begiessungen  besser  ertragen  als 
Vollbäder. 
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W.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  fieber- 
hafter Krankheiten,  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  1. 
1900.) 

Der  Werth  hydropathiseher  Proceduren  im 
Fieber  ist  eigentlich  nur  bei  einer  Krankheit,  dem 
Typhus,  allgemein  anerkannt,  bei  anderen  mit 
Fieber  einhergehenden  Krankheiten  wird  diese 
Methode  noch  zu  wenig  gewürdigt.  Vielleicht  ist 
daran  (zum  Theil  wenigstens)  die  Ansicht  schuld, 
dass  manches  Fieber  geradezu  als  Heilfieber  die 
dem  Körper  einverleibte  Schädlichkeit  entfernt  und 
deshalb  nicht  unterdrückt  werden  darf.  Dagegen 
Iftsst  sich  bemerken,  dass  die  hydriatische  Anti- 
pyrese  erst  in  zweiter  Linie  eine  antithermische 
Kur  ist  und  alle  bekannten  und  unbekannten  Wehr- 
kräfte des  Körpers  stärkt,  bez.  wachruft  Die  Er- 
fahrung zeigt,  dass  ein  früher  Beginn  der  hydro- 
pathischen Behandlung  die  fieberhafte  Krankheit 
leichter  macht,  mitunter  sogar  coupirt  Man  darf 
nur  nicht  glauben,  dass  mit  der  jeweiligen  Einzel- 
procedur  die  Körpertemperatur  auf  oder  unter  die 
Norm  herabgedrückt  werden  muss,  vielmehr  sieht 
man  einen  günstigen  Einfluss  der  Antipyrese  sehr 
oft,  wenn  auch  die  Temperatur  wenig  verändert 
werden  konnte.  Nothwendig  ist  nur,  dass  sich  die 
Kur  den  jeweiligen  klinischen  Symptomen  streng 
anpasst  und  die  Temperaturgrade  nicht  nach  einer 
öden  Schablone,  sondern  nach  Würdigung  des  All- 
gemeinbefindens gewählt  werden. 

F.  Mercandino,  lieber  den  Einfluss  einiger 
Berxstimtdaniien  und  einzelner  hydriatischer  Proce- 
duren auf  den  Blutdruck  im  Verlaufe  der  akuten  In- 
fektionskrankheiten. (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X. 
10  u.  11.  1900.) 

Die  zahlreichen  Versuche  M.'s  mit  Kampher, 
Coffein,  Aether,  Strophanthus  und  Alkohol  (Marsala) 
ergaben,  dass  die  therapeutische  Wirkung  der  Herz- 
stimulantien  bei  akuten  Infektionkrankheiten  meist 
sehr  überschätzt  wird.  Es  scheint,  dass  die  Bak- 
terienprodukte einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Muskelkraft  des  Herzens  ausüben,  der  durch  Stimu- 
lantien  nicht  paralysirt  werden  kann,  zumal  diese 
gerade  bei  den  schwersten  Formen  im  Stiche  lassen. 
Die  klinische  Prüfung  der  Kaltwasserproceduren 
hat  ergeben,  dass  das  kalte  Bad  stets  eine  Erhöhung 
des  Blutdruckes,  eine  Verminderung  der  Puls- 
frequenz und  eine  Zunahme  des  Qefasstonus  be- 
wirkt. Aehnlich  ist  die  Wirkung  des  abgekühlten 
Bades,  das  warme  Bad  ist  in  seinen  Wirkungen 
unsicher.  Kalte  Waschungen  vermindern  den  Blut- 
druck und  verlangsamen  die  Herzthätigkeit.  Die 
Nachwirkung  der  hydropathischen  Proceduren  be- 
trägt bis  zu  2  Stunden.  Die  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  ist  im  kalten  Bade  energischer  als 
nach  den  übrigen  Proceduren. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  hat 
Freunde  und  Feinde,  zu  den  letzteren  gehört  U  n  - 
verriebt,  der  dem  Wasser  nur  eine  reinigende 
Bolle  zuschreibt  und  anerkennt,  dass  es  die  ner- 
vösen Begleiterscheinungen  mildert,   aber  er  hat 


auch  ohne  Wasser  schwer  Typhuskranke  genesen 
sehen.  Er  legt  das  Hauptgewicht  der  Behandlung 
auf  die  Diät.  Ein  begeisterter  Anhänger  ist  Vogl, 
der  vor  der  Wasserbehandlung  25%  Mortalität, 
nach  ihr  nur  8%  feststellte.  Ölenard  fand  bei 
Kindern,  die  rein  medikamentös  behandelt  wurden, 
15%,  bei  gemischter  Therapie  ll®/o,  bei  systema- 
tischer Kaltwasserbehandlung  2.5%  Mortalität. 
E 1 1  i  0 1  i  n  in  Philadelphia  giebt  die  Zahlen  21^1^ 
und  4.6<^/o  an.  Mercandino  selbst  hat  die  auf- 
fallende niedrige  Sterblichkeitziffer  von  0.89  bei 
einer  Behandlung,  die  das  Wasserheilverfahren  voll 
ausnutzte.  Er  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass 
das  Wasserheilverfahren  in  der  Hand  eines  erfah- 
renen Therapeuten  bei  der  Behandlung  der  akuten 
Infektionkrankheiten  durch  nichts  ersetzt  werden 
kann. 

J.  H.  Kellogg,  Der  Werth  des  kcdien  Wassers 
gegenüber  den  medikamentösen  Tonicis,  (Mod.  Med. 
Janv.  1900.)' 

Alle  Tonica  des  medikamentösen  Heilschatzee 
sind  au  fond  Gifte,  die  auf  der  einen  Seite  eine 
Anleihe  bieten,  auf  der  anderen  eine  machen.  Cm 
in  den  Nervenzellen  Energie  aufzustapeln,  bedient 
man  sich  am  vortheilhaftesten  hydropathischer 
Proceduren,  weil  diese  auf  dem  Wege  durch  die 
Haut  auf  das  sympathische  System  wirken.  Mit 
kaltem  Wasser  gelingt  es,  die  Nerventhätigkeit 
ohne  spätere  Schädigung  zu  erhöhen,  was  mit  den 
medikamentösen  Tonicis  nicht  gelingt. 

J.  H.  Kellogg,  Hydriaiische  Proceduren,  ins- 
besondere Umschläge  zur  EegtUirung  der  lokalen  Bhd- 
Versorgung,     (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  10.  1900.) 

K.  bespricht  am  Anfange  seiner  Arbeit  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  es  durch  Umschläge  gelingt, 
bestimmte  Körpertheile  zu  congestioniren  oder  zu 
decongestioniren.  Durch  die  Reflexe,  die  von  einer 
bestimmten  Hautregion  aus  durch  die  Vasomotoren 
ausgelöst  werden,  kann  man  auch  tiefer  gel^ene 
Entzündungsherde  beliebig  beeinflussen,  womit 
sich  die  von  K.  empfohlene  Therapie  physiologisch 
erklärt. 

W.  Winternitz  und  F.  Tschurtschen- 
thaler,  Einfluss  kalier  Seebäder  auf  die  Körper- 
temperatur und  Wärmeregulation.  (Bl.  f.  klin.  Hydro- 
ther. X.  4  u.  5.  1900.) 

T.  und  ein  Badegenosse  nahmen  bei  Lufttem- 
peraturen unter  0<)  und  bei  Wassertemperaturen 
bis  herunter  zu  6<^  R.  täglich  Seebäder,  in  denen 
sie  sich  20 — 30  Minuten  aufhielten.  T.  verlor 
dabei  eine  starke  Herzneurose,  die  mit  Arrhythmie, 
Dyspnoe  und  Sensationen  auf  der  Brust  einher- 
ging und  fand,  dass  das  Allgemeinbeflnden  durch 
diese  forcirte  Kaltbadekur  nur  günstig  beeinflusst 
wurde.  Puls  und  Blutdruck  stiegen  nach  dem 
Bade.  Auffallend  an  den  mitgetheilten  Ciirven 
ist,  dass  T.  vor  dem  Bade  jeweils,  d.  h.  an  den 
meisten  Tagen,  febrile  Temperaturen  hatte  und 
eine  Pulsfrequenz,  die  meist  um  100  schwankte; 
nach  dem  Bade  wurden  Temperaturen  bis  zu  38.9^ 
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beobachtet.  W.  benutzt  die  ^wissenschaftlichen  Er- 
gebnisse T.'s  zu  einer  Auseinandersetzung  über  den 
Wärmehaushalt,  die  in  dem  Satze  Jürgensen's 
gipfelt,  „dass  ein  kaltes  Bad  auch  wie  ein  warmer 
Pelz  wirken  könne". 

R.  Eolisch,  Ueber  die  Anwendung  des  Wassers 
in  der  inneren  Medidn.  (Klin.  therap.  Wchnschr. 
13  u.  14.  1899.) 

K.  bespricht  nur  die  Trinkkuren  und  auch 
diese  nicht  in  erschöpfender  Weise.  Er  bezeichnet 
die  Trinkkuren  als  reichliche  Wasserzufuhr  und 
Anregung  der  Ausfuhr,  zu  welchem  Zwecke  man 
sich  der  Salzlösungen  in  Form  der  Mineralwässer 
am  besten  bedient  Zur  Anregung  der  Diurese 
genügt  jede  Flüssigkeitzufuhr,  so  lange  die  Niere 
normal  arbeitet.  Je  nach  der  Störung  der  Niere 
setzt  man  dem  Wasser  Harnstoff  oder  Alkalien  zu. 
Die  Diaphorese  wird  hervorgerufen  durch  be- 
stimmte Proceduren,  die  die  Hautgefasse  erwei- 
tem :  warmes  Wasser,  dessen  Oehalt  an  Sulphaten 
und  Chloriden.  Die  Meinung  vieler  Praktiker, 
dass  reichliche  Wasserzufuhr  den  Fettansatz  ver- 
mehrt, ist  hinfällig. 

A.  Schenk,  Die  Hydrotherapie  des  Darmtrak" 
tes  mittels  Enteroklyse.  (Müller 's  Arch.  II. 
1900.) 

Es  ist  bekannt,  dass  wir  im  Stande  sind,  von 
den  Bauchhöhlenorganen  aus  den  Körper  ebenso 
zn  beeinflussen,  wie  dies  der  allgemeinen  Hydro- 
therapie möglich  ist.  Die  dazu  verwendeten  hydro- 
pathischen Proceduren  waren  bisher  das  Sitzbad, 
die  Bauchübergiessungen ,  die  erregenden  Um- 
schläge, die  warmen  und  kalten  Schläuche,  die 
Termophor-  und  Eohlensäureumschlftge  und  der 
Atzbergä^Bohe  Eühlapparat.  Alle  Wirkungen,  die 
damit  hervorgerufen  werden  können,  sucht  Seh. 
von  der  Innenoberfläche  des  Darmes  durch  die 
sogen.  Enteroklyse  zu  erreichen.  Das  Instrumen- 
tarium ist  ein  ziemlich  einfaches :  eine  Art  doppel- 
Unfigen  Katheters  in  Form  eines  T- Rohres,  mit 
den  nöthigen  Schläuchen  und  Abschlusshähnen 
genügt 

Es  soll  bei  Einfluss  grösserer  Mengen  Wassers 
unter  starkem  Druck  gelingen,  die  Bauhin'sche 
Klappe  zu  überwinden,  doch  sind  die  Mittheilungen 
hierüber  noch  nicht  ganz  einwandfrei.  Seh.  giebt 
seinen  Proceduren  Namen,  die  sonst  in  der  Hydro- 
therapie auch  gebräuchlich  sind  und  beschreibt 
znerst  das  Darmvollbad.  Er  lässt  nach  einem  Rei- 
nigangsklystier  3 — 4  Liter  Wasser  in  raschem 
Strahle  einfliessen  und  längere  Zeit  im  Darme  ver- 
weilen. Bei  kalten  Irrigationen  und  kurzer  Dauer 
(1—2  Minuten)  erzielt  Seh.  eine  Erniedrigung  der 
Körperwärme,  bei  Temperaturen  von26^  und  einer 
Dauer  von  20  Minuten  sieht  er  eine  sedative  Wir- 
kung und  eine  Herabsetzung  der  Peristaltik  und 
des  Blutdruckes. 

Das  fiiessende  Darmhochbad  und  das  fliessende 
Niederbad  unterscheiden  sich  von  dem  Vollbad 
durch  die  ständige  Beibehaltung  gleicher  Wasser- 


temperatur. Ersteres  bringt  eine  bedeutendere 
Herabsetzung  der  Körperwärme,  letzteres  vermeidet 
das  mechanisch  reizausübende  Moment. 

Eine  weitere  Form  der  Enteroklyse  ist  die 
schottische  Dusche  des  Darmtraktes,  die  besonders 
bei  Darmatonie  eine  vorzügliche  Wirkung  entfaltet. 
Das  Darmhalbbad  bekommt  durch  wechselweisen 
Druck  auf  einen  Ballon  eine  Art  Massagewirkung 
im  Darminnern  und  soll  namentlich  bei  Neur- 
asthenie am  Platze  sein. 

Eine  Reihe  von  gut  geschilderten  Kranken- 
geschichten, die  im  Original  durchgelesen  werden 
müssen,  illustrirt  die  theoretischen  Auseinander- 
setzungen. 

W.  Stange,  Ueber  die  Behandlung  Ileoiyphiis- 
kranker  mittels  kalter  Bäder  —  und  W.  Winter- 
n  i  t  z ,  Ueber  die  Behandlung  Ileotyphuskranker  mit- 
tels kalter  Bäder.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  12. 
1900.) 

Es  ist  ein  wissenschaftlicher  Streit,  der  zwi- 
schen Schüler  und  Lehrer  ausgetragen  wird.  St. 
behauptet,  dass  die  frühere  Behandlung  der  Typhus- 
kranken mit  zweistündlich  gegebenen  Bädern  von 
10 — 18®  C.  ungeeignet  sei,  weil  sie  die  Haut- 
temperatur erniedrigt,  dabei  aber  die  Innentempera- 
tur erhöht,  und  weil  leicht  Blutungen  der  inneren 
Organe  und  CoUapszustände  hervorgerufen  wer- 
den. Er  vergleicht  die  verschiedenen  Statistiken 
und  zeigt,  dass  die  Mortalitätzahlen  mit  oder  ohne 
Hydrotherapie  solche  grosse  Schwankungen  bieten, 
dass  man  die  Ursache  dafür  nicht  in  der  Behand- 
lungsmethode, sondern  in  der  Schwere  der  Epi- 
demie zu  suchen  hat.  Nachdem  er  die  von 
Z  i  e  m  s  s  e  n  eingeführten  lauen  Bäder  und  deren 
Werth  besprochen  hat,  fixirt  er  seine  eigene 
Methode  dahin,  dass  die  beste  Wärmeentziehungs- 
methode in  einem  Halbbad  besteht,  dessen  Tem- 
peratur um  5 — 10®  niedriger  ist  als  diejenige  des 
Körpers.  In  einem  solchen  Bade  wird  der  Kranke 
die  ganze  Zeit  über  frottirt  und  übergössen  und 
verbleibt  darin  15 — 30  Minuten.  St.  meint,  dass 
in  der  Typhustherapie  die  antipyretischen  Metho- 
den, sowohl  die  hydrotherapeutischen,  als  auch 
die  pharmakotherapeutischen  verlassen  werden 
sollen,  vielmehr  soll  man  die  Ernährung  reguliren 
und  Verminderung  der  Wärmeverluste  anstreben. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  sich  gegen  diese 
ketzerischen  Ansichten  seines  Schülers  Winter- 
nitz  aussprechen  musste.  &/!  erscheint  es,  als 
ob  er  dies  etwas  zu  persönlich  gethan  hätte,  was 
der  guten  Sache  immer  schadet.  W.  weist  darauf 
hin,  dass  das  kalte  Bad  gar  keine  so  heroische 
Procedur  ist,  wie  St.  meint,  dass  Synkope,  CoUaps, 
Herzparalyse,  Shock,  drohende  Lungenaffektionen, 
Darmblutungen  Gespenster  sind,  die  an  die  Wand 
gemalt  werden  und  nur  Unerfahrene  ängstigen 
können.  Dass  die  Verschiedenheit  des  Charakters 
der  einzelnen  Epidemien  nicht  schuld  ist  an  den 
verschiedenen  Resultaten  der  Hydrotherapie  beim 
Typhus,  bezeugen  die  Veröffentlichungen  der  ober- 
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sten  Sanitätbehorde  der  preussischen  Armee  vom 
Jahre  1881,  wonach  die  Differenzen  der  Mortalität- 
ziffer bei  den  einzelnen  Armeecorps  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  angewandten  Methoden  bedingt 
sind  und  die  Brandt 'sehe  Methode  sich  fQr 
Militärhospitäler  als  am  geeignetsten  herausstellte. 
Die  starre  ßeceptformel  Brandt 's  ist  nur  für 
solche  Aerzte  bestimmt,  die  mit  dem  Ealtwasser- 
heilverfahren  nicht  genügend  vertraut  sind,  für 
Eingeweihte  ist  sie  überflüssig.  Eine  Reihe  von 
physiologischen  Argumenten,  die  W.  gegen  St. 
ausspielt,  muss  hier  übergangen  werden.  Es 
scheint  aber  nach  Allem,  als  ob  auch  hier,  wie  so 
oft  im  Leben,  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt. 

Gh.  Bäumler,  Praktische  Erfahrungen  über 
KaUiüasserbehandlung  des  Ileoiyphus.  (Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  X.  4  u.  5.  1900.) 

Beim  Typhus  kommt  es  nach  B.  nicht  so  sehr 
darauf  an,  die  hohe  Körpertemperatur  herabzu- 
drücken, als  durch  Einwirkung  auf  den  Blutkreis- 
lauf und  das  Nervensystem  den  Stoffwechsel  anzu- 
regen. B.  hat  eine  Mortalität  von  9.3<^/o,  die  sich 
nach  Abzug  der  moribund  in  das  Spital  Gebrach- 
ten auf  7.9<)/o  erniedrigt.  Diese  Zahl  stimmt  mit 
der  anderwärts  aufgestellten  Typhusmortalität  bei 
hydropathischer  Behandlung  überein  (Tripier- 
Lyon  =  8.50/0,  Wilson-Philadelphia  =  7.80/o, 
Hare- Brisbane  =  7.5%,  0 sler- Baltimore  = 
7.30/0,  Kobler-Serajewo  =  6.60/0).  B.  giebt 
Bäder  von  28 — 24^0.,  bei  kräftigen  jungen  Leuten 
bis  200  C,  in  denen  der  Kranke  unter  ständiger 
Abspülung  und  Reibung  der  Glieder  so  lange  bleibt, 
bis  er  anfängt  zu  frieren,  was  nach  ca.  10  Minuten 
eintritt.  Ist  das  Sensorium  getrübt,  so  folgt  dem 
Bade  eine  Begiessung  mit  10 — 15*.  Vor  und 
nach  dem  Bade  wird  etwas  Suppe  und  Wein  ge- , 
geben.  Diese  hydriatische  Behandlung  verhütet 
häufig  die  sonst  drohende  Herzschwäche,  die  Gom- 
plikationen  von  Seiten  der  Lunge  und  des  Gentral- 
nervensystems. 

G.  Kobler,  Zur  Wasserbehandlung  des  Ileo- 
typhus.     (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  4  u.  5.  1900.) 

K.  hat  bei  391  Ileotyphuskranken  in  den  letz- 
ten 5 1/2  Jahren  nur  6.60/q  Mortalität  gehabt,  welche 
günstige  Zahl  er  auf  die  Durchführung  hydro- 
pathischer Maassnahmen  zurückführt.  Er  benutzte 
nur  consequent  durchgeführte  kalte  Waschungen, 
wobei  er  betont,  dass  diese  Therapie  vom  Wärter- 
personal leicht  und  in  richtiger  Weise  durchgeführt 
werden  kann,  während  bei  hohem  Krankenstande 
die  Bäderbehandlung  zu  hohe  Anforderungen  an 
die  physische  Leistungsfähigkeit  der  Wärter  stellt. 

Glenard-Hellmer,  üeber  die  Behandlung 
des  Th/phus  bei  Kindern  mittels  kalter  Bäder.  (Bl. 
f.  klin.  Hydrother.  X.  2.  1900.) 

Der  Kindertyphus  ist  eine  schwere  Krankheit 
und  zeigt  eine  Mortalität  von  150/o;  diese  kann 
durch  den  richtigen  Gebrauch  kalter  Bäder  bis  auf 
2.50/0  herabgedrückt  werden,  namentlich  wird  bei 
dieser  Methode   der  Collaps   verhütet.     G.   giebt 


Bäder  von  22*  C.,  und  zwar  10  Min.  lang,  alle 
3  Stunden,  so  lange  die  Temperatur  39o  über- 
steigt. Im  Bade  selbst  wird  eine  3malige  kalte 
Uebergiessung  vorgenommen.  Wenn  die  Tem- 
peratur zwischen  38  und  39o  steht,  soU  das  Bad 
so  lange  dauern,  als  das  Thermometer  ^/sO  über 
380  zeigt  Bei  drohender  Herzschwäche  giebt  man 
vor  und  nach  dem  Bade  einen  Löffel  Bordeaux 
oder  spanischen  Weines;  wird  die  Collapsgefahr 
bedenklich,  so  macht  man  noch  kältere  Üeber- 
giessungen,  kürzt  das  Bad  ab  und  spritzt  Aether 
ein.  Jedenfalls  sollte  man  mit  der  consequenten 
Badebehandlung  nicht  eher  aufhören,  bis  die  Tem- 
peratur dauernd  unter  39<^  gesunken  ist.  G.  be- 
zeichnet den  Typhus,  der  auf  diese  Weise  hydro- 
pathisch behandelt  wird,  als  eine  „ganz  gutartige'' 
Krankheit  und  bringt  einige  interessante  Kranken- 
geschichten aus  seiner  Praxis. 

Kellogg,  Contraindikationen  gegen  das  kaüe, 
sog.  Brandt  sehe  Bad.     (Mod.  Med.  Aug.  1899.) 

Die  Hauptcontraindikationen  bilden  Herz- 
schwäche und  Herzfehler,  bei  denen  der  kalte 
Herz-  oder  Rückenschlauch  und  eine  kalte  Abrei- 
bung bessere  Dienste  leisten.  Ebenso  vermeide 
man  bei  Kindern  und  Leuten  mit  Arteriosklerose  das 
kalte  Bad.  Zeigen  sich  beim  ansteigenden  Fieber 
die  Symptome  verminderter  Wärmeabgabe,  so  sind 
Theilwaschungen  am  Platze,  weil  ein  kaltes  Bad 
geradezu  gefährlich  würde.  So  vortheilhaft  die 
Brand 'sehe  Methode  ist,  um  drohende  Darm- 
perforation zu  verhüten,  so  bedenklich  ist  sie, 
wenn  eine  solche  bereits  eingetreten  ist  Bei 
Peritonitis  sind  laue  oder  kurzdauernde  hdsse 
Bäder  mit  anschliessender  kalter  Abreibung  zu 
empfehlen. 

A.  Pick,  Zur  hydriatischen  Behandlung  der 
Pneumonie.  (BL  f.  klin.  Hydrother.  X.  7  u.  8. 
1900.) 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  wir  im  Heil- 
schatze kein  Mittel  besitzen,  um  den  Krankheit- 
erreger der  Pneumonie  direkt  zu  beeinflussen,  in 
Folge  dessen  bleibt  uns  nur  übrig,  den  Korper 
während  der  Krankheit  so  weit  zu  kräftigen,  dass 
er  sie  ohne  Schädigung  überwindet  Dass  man 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  auf  die  Hydro- 
therapie verfiel,  ist  naheliegend.  Pick  wandte 
Bäder  von  22— 24»  R.  an,  gab  Theilwaschungen 
und  Kreuzbinden.  In  den  ca.  10  Minuten  dauern- 
den Bädern  wurde  der  Patient  kräftig  abgerieben. 
Die  Besultate  waren  in  Bezug  auf  Herabsetzung 
des  Fiebers  gering,  dagegen  ging  der  Puls  herunter 
und  verlor  seine  Spannung,  das  Sensorium  wurde 
freier  und  der  Appetit  hob  sich  gleichzeitig  mit 
einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Waren 
Delirien  vorhanden,  so  wurden  fleissig  kalte  Gom- 
pressen  auf  den  Kopf  gelegt.  Der  Eintritt  der 
Krisis  wurde  nicht  beschleunigt  Eine  übele  Pro- 
gnose ist  nach  den  Erfahrungen  P.'s  nur  bei  den 
Pneumonien  zu  stellen,  die  sich  an  Influenza  an- 
schliessen. 
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S.  B  a  r  u  c  h ,  Die  HydroÜierapie  der  Pneumonie. 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  9.  1900.) 

Langjährige  Erfahrungen  haben  in  B.  die  üeber- 
zeiigung  gezeitigt,  dass  die  Pneumonie  eine  Infek- 
tionkrankheit ist,  die  das  Leben  durch  Schwächung 
des  Nerven-  und  Oefässsy stein s  bedroht.  Er  ver- 
langt demnach  von  der  Therapie :  Kräftigung  des 
Nervensystems,  Hebung  der  Herzthätigkeit,  ünter- 
stntzung  der  Ausscheidung  der  schädlichen  Erank- 
heitprodukte,  Linderung  der  Beschwerden  durch 
Herabsetzung  des  Fiebers,  Vertiefung  der  Inspira- 
tion und  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit.  Zu  die- 
sem Zwecke  verwendet  er  die  feuchten  Umschläge, 
die  er  verschiedenfach,  je  nach  der  HGhe  des  Fiebers, 
modificirt.  Um  die  Diurese  anzuregen,  verordnet 
er  die  Darreichung  sehr  kalten  Wassers.  Wichtig 
ist,  dass  B.  bei  seinen  Kranken  nur  in  25^/o  eine 
normale  Krisis  sah,  sonst  löste  sich  die  Krankheit 
langsam.  Der  Eintritt  der  Genesung  erfolgte  später, 
aber  um  so  sicherer. 

E.  Xalabarder,  Beobachtungen  über  die  Be- 
handlung der  Masemcomplikaiionen  mit  lauen  und 
hallen  Bädern,     (Revue  de  Th6r.  22.  1900.) 

X.  verwendet  Bäder  von  25—300  q.  und  lässt 
während  des  Bades  noch  kaltes  Wasser  zugiessen. 
Er  findet,  dass  die  Athmung  ruhiger  und  tiefer 
wird,  die  Harnmenge  zunimmt  und  etwa  vorhan- 
dene Albuminurie  verschwindet.  Ref.  findet  in 
den  Mittheilungen  X.'8  nichts,  was  den  Hydro- 
pathen nicht  schon  bekannt  gewesen  wäre. 

A.  L  0  e  b  e  1 ,  Die  Hydrotherapie  der  Purpura- 
erkrankungen.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X.  4  u.  5. 
1900.) 

Die  Aetiologie  der  Purpura  ist  noch  dunkel. 
Während  einerseits  Blutarmuth  als  Ursache  an- 
gesehen wird,  werden  von  anderer  Seite  pathogene 
Mikroben  und  deren  Toxine  beschuldigt.  Aehnlich 
wie  mit  der  Aetiologie  steht  es  mit  der  Therapie, 
die  nur  insofern  einen  festen  Boden  hat,  als  die 
blutverändemden  und  blutbessernden  Maassnahmen 
anerkannt  werden.  Winternitz  und  seine 
Schüler  fanden  nach  kalten  Proceduren,  sowie  nach 
Dampfbädern  mit  darauffolgender  Abkühlung  eine 
Zunsdime  der  Erythrocyten,  Leukocyten  und  des 
Hämoglobingehaltes,  aber  auch  denen,  die  die 
Purpura  als  bakterielle  Krankheit  ansehen,  kommt 
die  Hydrotherapie  entgegen,  denn  Buchner 
fordert  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  die 
Schutzimpfung  eine  allgemeine  und  anhaltende 
Verbesserung  der  Blutbildung  und  eine  lokale, 
vorübergehende  aktive  und  passive  Hyperämisirung. 
Dass  dies  mit  den  Hülfsmitteln  der  Hydrotherapie 
möglich  ist,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung. 
Welche  Proceduren  anzuwenden  sind,  bleibt  dem 
erfahrenen  Therapeuten  überlassen,  nur  muss  darauf 
Bücksicht  genommen  werden,  dass  keine  chronische 
oder  akute  Albuminurie  vorhanden  ist,  in  welchem 
Falle  nur  warme  Bäder  am  Platze  sind. 

M.  S  t  e  r  n ,  Das  Wasser  in  der  Schwindsuchts- 
hehan^ng.     (Therap.  Monatsh.  YIII.  12.  1898.) 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  1. 


S  t.  findet,  dass  in  den  Lungensanatorien  von 
der  Hydrotherapie  zu  wenig  Gebrauch  gemacht 
wird.  Er  schwärmt  für  die  kurzdauernden  kalten 
Duschen  und  Abreibungen,  die  besonders  als  Ex- 
pektorans  zu  empfehlen  sind.  Ferner  verwendet 
er  den  von  Schütze  zuerst  in  Deutschland  em- 
pfohlenen Bürstenabguss  und  die  sogen.  Kreuz- 
binden, die  günstig  bei  Hustenreiz  und  dadurch 
bed ingten  Schlafstörungen  wirken.  Die  von  A  b  e  r  g 
eingeführten  Kälteapplikationen  sind  St.  unsym- 
pathisch, obwohl  Aberg  seiner  Methode  grosse 
Heilwirkungen  zugeschrieben  hat. 

B.  Buxbaum,  Die  hydriatische  Behandlung 
der  akuten  und  chronischen  Endokarditis.  (Bl.  f. 
klin.  Hydrother.  IX.  12.  1899.) 

Der  Aufsatz  entstammt  dem  Lehrbuche  des 
Autors  und  bringt  die  neuesten  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Herzhydrotherapie.  Diese  bietet 
alle  Hülfsmittel  zur  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten chronischer  und  akuter  Natur  und  unter- 
stützt die  Wirkung  der  Digitalis  aufs  Beste.  Neu 
ist  die  Verbindung  des  Herzschlauches  mit  dem 
Kastendampfbade,  wodurch  es  gelingt,  die  un- 
erwünschten und  gefährlichen  Nebenwirkungen  des 
letzteren  auszuschalten.  Wir  haben  in  der  Hydro- 
therapie ein  Heilverfahren,  das  allen  Indikationen 
entspricht.  Es  kräftigt  und  verlangsamt  die  Herz- 
thätigkeit, erhöht  den  Blutdruck,  vermindert  die 
Irregularität,  vertieft  die  Athmung,  beseitigt  un- 
angenehme Sensationen  in  der  Herzgegend  und 
bessert  die  Sekretionverhältnisse.  Nöthig  ist  eine 
genaue  Diagnose  und  eine  vollkommene,  wissen- 
schaftlich fundirte  Beherrschung  der  Wasserheil- 
kunde, mit  der  in  ungeübten  Händen  auch  grosser 
Schaden  angerichtet  werden  kann. 

Pia  ton,  Ueber  die  Anwendung  des  uHzrmen 
Wassers  in  der  Gynäkologie.  (Mars.  m6d.  Juin 
1899.) 

Die  Methode  Pl.'s  beruht  in  der  Verbindung 
von  Darmirrigationen  und  Vaginalinjektionen,  und 
zwar  mit  Wasser  von  50^  C.  Zuerst,  in  den 
Morgenstunden  wird  das  E[lysma  gegeben,  das  eine 
halbe  Stunde  zurückgehalten  werden  soll,  darauf 
folgt  unmittelbar  die  heisse  Yaginalinjektion.  Es 
soll  damit  nicht  nur  der  vaginale  Theil  des  Uterus 
bespült,  sondern  der  ganze  Uterus  und  seine  Ad- 
nexa  sollen  einem  resorbirenden,  Adhäsionen  lösen- 
den Bade  ausgesetzt  werden.  Die  Erfolge  PL's  bei 
Pelviperitonitiden  und  Metritiden  waren  gute,  doch 
scheint  die  Zahl  der  Fälle  für  ein  abschliessendes 
Urtheil  noch  zu  gering  zu  sein. 

H.  Determann,  Ueber  Wirkung  und  Anwen- 
dung der  Hydrotherapie  bei  Neurasthenie.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVL  41.  1899.) 

Die  Hydrotherapie  der  Neurasthenie  ist  ein  von 
vielen  Aerzten  schon  durchpflügtes  Feld,  so  dass 
wenig  Neues  zu  erwarten  ist,  um  so  mehr,  als  ja 
auch  die  Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Neurose 
noch  recht  verschieden  sind.  D.  bringt  die  ver- 
schiedenen Erklärungsversuche,  wobei  er  übrigens 
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die  Literatur  nicht  erschöpfend  berOclcsichtigt  hat. 
Entgegen  der  lichtvollen  Erklärung  Hö  salin 's 
theilt  er  die  Neurasthenie  in  2  Abarten :  erhöhte 
Reizbarkeit  und  gesteigerte  Erschöpf  barkeit,  und 
übersieht,  dass  die  Vereinigung  dieser  beiden  Sym- 
ptome das  eigentliche  Wesen  der  Neurasthenie  aus- 
macht. Entsprechend  seiner  Eintheilung  trennt  er 
auch  die  Therapie  und  empfiehlt  im  ersten  Falle 
lauwarme  Bäder  mit  vorsichtigem  üebergange  zu 
kühleren  (nicht  kalten)  Proceduren.  Bei  den  er- 
schöpften Neurasthenikern  verordnet  D.  kurz- 
dauernde Tauchbäder  um  20<^  herum  und  Abrei- 
bungen bis  herunter  zu  17^,  Duschen  und  Voll- 
bäder verbietet  D.  nicht. 

A.  Strasser,  Die  diäletische  und  hydrothera- 
peutische Behandlung  der  Fettleibigkeit.  (Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  X.  4  u.  5.  1900.) 

Das  hydropathische  Leitmotiv  bei  der  Fett- 
beseitigung ist  „das  Fett  zu  verbrennen,  indem  wir 
den  Organismus  zur  grösseren  Wärmeproduktion 
zwingen  und  gleichzeitig  den  Elementarorganismen 
den  Tonus  verleihen,  die  erhöhte  Arbeitsleistung 
vollbringen  zu  können^S  dazu  eignen  sich  kühle 
und  kalte  Halbbäder  von  längerer  Dauer.  Populärer 
freilich  sind  die  bekannten  Seh witzproceduren,  weil 
bei  ihnen  ein  jedesmal  messbarer  Gewichtsverlust 
erzielt  wird.  Dass  dieser  in  wenigen  Stunden 
wieder  ausgeglichen  ist,  erscheint  als  ein  grosser 
Nachtheil  der  sonst  plausiblen  Methode.  Für 
plethorisch  Fettleibige  eignet  sich  die  Wärme- 
stauung (Einpackung),  Anämische  gehören  eher  in 
die  Schwitzbäder,  eine  Thatsache,  die  meist  nicht 
genügend  beachtet  wird.  Bei  den  hydrämischen 
Formen  empfiehlt  Str.  die  trockene  Hitze,  darunter 
die  elektrischen  Lichtbäder. 

Mitchell,  Äeusserliche  Anwendung  von  kaltem 

Wasser   hei  anhaltendem   Erbrechen,     (Mod.  Med. 

10.  1899.) 

M.  legt  Eis wassercom  pressen  auf  das  Epigastrinm 
und  lässt  die  Com  pressen  jede  Minute  wechseln.  £s  ist 
klar,  dass  damit  ein  Reiz  auf  Vagus  und  Sympathicus 
ausgeübt  wird,  der  die  Cirkulationverhältnisse  wesentlich 
ändert.  Wenn  M.  in  seiner  Arbeit  von  einem  Erbrechen 
spricht,  das  30  Jahre  [!]  angedauert  hat  und  rasch  geheilt 
wurde,  so  ist  diese  Krankheitform  wohl  als  hysterische 
und  die  Therapie  als  suggestive  zu  bezeichnen  und  die 
Heilwirkung  des  kalten  Wassers  kaum  einwandsfrei  be- 
wiesen. 

D.  V.  K  u  thy ,  Der  Werth  der  Hydrotherapie  in 
der  Behandlung  der  Lungenphihise,  (Elin.  therap. 
Wchnschr.  21.  1900.) 

V.  K.  verordnete  Duschen,  die  eine  Anfangstempe- 
ratur von  Sd^  hatten  und  in  den  20  Sekunden  ihrer  An- 
wendung auf  8®  heruntergingen.  Mit  dieser  Procedur  be- 
handelte er  die  Lungenphthise  ambulant,  und  zwar  die 
verschiedenen  Stadien  dieser  Krankheit.  Er  erzielte 
durchschnittliche  Körpergewichtzunahmen  von  wöchent- 
lich 0.5  kg  und  von  10  Kr.  besserten  sich  9,  darunter 
einer  im  3.  Stadium,  wogegen  ein  zweiter,  der  sich  in 
gleicher  Verfassung  befand,  das  AVasser  anscheinend  nicht 
vertragen  konnte  und  eine  Verschlimmerung  erfuhr. 
Selbstverständlich  verbindet  v.  K.  sein  Verfahren  mit 
entsprechenden  diätetischen  Massnahmen. 


E.  H  e  r  t  e  1 ,  lieber  die  Wirkung  von  kalten  und 
vmrmen  Umschlägen  auf  die  Temperatur  des  Auges, 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XLIX.  1.  p.  125.  1899.) 

Ueber  diesen  Gegenstand  giebt  es  2  Arbeiten, 
die  zu  g^entheiligen  Resultaten  gekommen  sind. 
Silex  giebt  an,  dass  kalte  Umschläge  die  Tempe- 
ratur des  Conjunctivasackes  erhöhen  und  warme 
erniedrigen.  Das  genaue  Oegentheil  fand  Oiese. 
Es  ist  deshalb  werthvoll,  dass  H.  eine  Nachprüfung 
vorgenommen  hat  Er  fand,  dass  die  Temperatur 
im  Conjunctivasacke  nach  kalten  Umschlägen  sinkt 
und  nach  warmen  steigt,  dass  aber  die  Nachwir- 
kung nur  eine  minimale  ist,  d.  h.  kurze  Zeit  nach 
Wegnahme  der  Umschläge  tritt  die  vorherige  Tempe- 
ratur wieder  ein.  Uebrigens  ein  Resultat,  das  auch 
ohne  Experimente  von  vornherein  zu  erwarten  war. 

M  0 1  y ,  Die  Heisswasserbehandlung  lokaler  In- 
fektionen. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  46. 
1900.) 

Die  „Ebouillantage'%  die  schon  von  Johann 
V.  V  i  g  0  empfohlen  wurde,  hält  neuerdings  M.  für 
angezeigt  bei  inficirten  Wunden,  bei  offenen  tuber- 
kulösen Herden,  bei  der  Resektion  grosser  Gelenke, 
in  Fällen  operativen  Shocks,  bei  complicirten  und 
nicht  complicirten  Operationen  der  Appendicitis, 
endlich  bei  der  chirurgisch  behandelten  Peritonitis. 
Die  Anwendung  ist  kurz  geschildert :  man  benutzt 
Wattetampons,  die  in  siedendes  Wasser  getaucht 
sind,  und  beröhrt  die  betreffende  Stelle  einige 
Sekunden  lang.  Als  Träger  benutzt  man  Pean'sche 
Pincetten.  Nach  den  Erfahrungen  M.'s  sind  die 
Resultate  sehr  günstig,  nur  Kopf-  und  Brusthöhle 
vertragen  die  Methode  nicht. 

Winternitz  u.  Gärtner,  Der  Ombrophor, 
Ein  transportabler  Apparat  für  Begenbäder  mit 
kohlensaurem  Wasser.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X. 
4  u.  5.  1900.) 

Der  Ombrophor  ist  ein  zusammenlegbarer, 
äusserst  sinnreicher  Apparat  (20k  schwer),  der 
durch  flüssige  Kohlensäure  kräftige  Regenbäder  in 
beliebiger  Temperatur  erzeugt.  1  kg  COj  genügt 
für  etwa  20  Duschen.  Da  sich  das  zur  Dusche 
benutzte  Wasser  in  dem  Mischcylinder  mit  der 
CO)  imprägnirt,  so  wirken  diese  Regen bäder  nicht 
nur  thermisch  und  mechanisch,  sondern  auch  che- 
misch. 

K.  Lewin,  Der  heisse  Umschlag  als  dia- 
gnostisches HülfsmiiieL    (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X 

10  u.  11.  1900.) 

L.  benutzt  den  heissen  Umschlag,  um  bei  Peri- 
typhlitis die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  ob  eine  eiterige 
Entzündung  vorliegt  oder  nicht.  Wenn  nach  einigen 
Stunden  nnter  dem  heissen  Umschlage  die  Schmerzen 
nachlassen,  so  ist  dies  ein  Anzeichen  dafür,  dass  es  sich 
nur  um  ein  seröses  Exsudat  handelt.  In  einem  Falle,  in 
dem  durch  die  Hitze  die  Schmerzen  gesteigert  wurden, 
musste  wegen  Eiterung  und  Perforation  operirt  werden. 
Aehnliche  Erfahrungen  machte  L.  bei  Pari-  und  Para- 
metritis.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  gerade  bei  der 
Perityphlitis  der  Zeitpunkt  der  Operation  hat,  wäre  es 
sehr  zu  wünschen,  dass  die  Versuche  L.*s  nachgeprüft 
würden. 
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J.  H.  K  e  1 1 0  g  g ,  Das  Fussbad,     (Good  Health 
Febr.  1900.) 

Das  kalte  Fussbad  wird  mit  einer  Temperatur 
von  8 — 13^  C.  in  der  Dauer  von  1 — 5  Minuten 
genommen  und  empfiehlt  sich,  wenn  man  vom  Ge- 
hirn und  von  den  Beekenorganen  ableiten  will,  bei 
Congestionen,  Uterushämorrhagien,  Kältegefühl  in 
den  Füssen.  Bei  entzündlichen  Processen  an  den 
Beinen  empfiehlt  E.  das  prolongirte  kalte  Fussbad 
(18 — 2i9  C.).  Eine  Abart  ist  das  sogen,  seickie 
Bad,  bei  dem  das  Wasser  nur  die  Zehen  bedeckt ; 
jede  einzelne  Zehe  wird  1  Minute  lang  im  Wasser 
gehalten  und  dann  tüchtig  frottirt :  Schweissfüsse 
und  kalte  Füsse.  Das  fliessende  Fussbad  soll 
gleichfalls  nur  einen  geringen  Wasserstand  zeigen. 
Dabei  werden  die  Füsse  ständig  gerieben.  Das 
warme  Fussbad  beginnt  mit  einer  Temperatur  von 
40<^  und  steigt  durch  Zuschütten  heissen  Wassers 
in  wenigen  Minuten  auf  50^.  Dauer  5 — 30  Minuten. 
Am  Schlüsse  folgt  eine  kalte  Begiessung  der  Füsse. 
Es  erzeugt  zuerst  eine  Fluxion  zum  Gehirn  und 
dann  eine  Gehirnanämie  und  wirkt  dementspre- 
chend pro  primo  puls  verlangsamend  und  dann 
pulserregend.  Bei  chirurgischen  Erkrankungen 
und  Neuralgien  wird  das  heisse  Fussbad  mit  40 
bis  o5^  gegeben,  und  zwar  mehrmals  täglich  je 
^2  Stunde  lang.  Das  wechselwarme  Fussbad  er- 
klärt sich  durch  den  Namen  und  wird  von  £.  bei 
Pernionen,  Kältegefühl  und  Schweissfüssen  ange- 
rathen. 

F.  K  e  1 1  e  r ,  Ueber  Luftbäder,  (Ztschr.  f.  diätet. 
u.  physik.  Therapie  IV.  4.  1901.) 

Das  Luftbad  ist  in  Folge  seiner  verschiedenen 
Einwirkungen  auf  den  Körper  berufen,  als  selb- 
ständige therapeutische  Maassnahme  in  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  verwendet  zu  werden.  Zur 
Erzielung  der  Abhärtung  eignen  sich  die  Luftbäder 
besser  als  die  Wasserbäder,  weil  die  Luft  die 
Wärme  2  5  mal  schlechter  leitet  als  das  Wasser. 
Barch  Kältewirkung  auf  die  Hautnerven  wird  der 
Fettumsatz  reflektorisch  erhöht  (V  o  i  t),  durch  die 
Erweiterung  und  Füllung  der  Hautgefasse  wirken 
die  Luftbäder  decongestiv.  Dauert  der  Kältereiz 
länger  an,  so  werden  die  Athemzüge  vertieft  und 
beschleunigt,  im  Luftbade  kann  die  Steigerung  der 
Ätbmungsthätigkeit  länger  unterhalten  werden  als 
im  Wasserbade.  Hyperämien  und  Stasen  im  Pfort- 
adergebiete und  in  der  Leber  werden  nach  der 
Haut  abgeleitet,  die  Peristaltik  wird  erhöht,  der 
Stoffwechsel  gesteigert  Aber  auch  suggestiv  wirkt 
das  Luftbad ;  viele  Personen  verlieren  zum  Theil 
ihr  Krankheitgefühl,  wenn  sie  sehen,  wie  sie  die 
kalte  Luft  vertragen.  Ein  Luftbad  bei  0^  zu  neh- 
men, während  die  Schneeflocken  umherwirbeln, 
wird  von  K.  als  keine  besondere  Leistung  be- 
zeichnet. Auffallend  ist  der  Bewegungsdrang  im 
kühlen  Luftbade,  selbst  Menschen,  die  sonst  jeder 
Bewegung  abhold  sind,  springen  und  hüpfen  im 
Luftbade  [vor  Kälte !  Bef,].  Ein  zweiter  wichtiger 
Faktor  der  Luftbäder  ist  das  Licht.   Je  grösser  die 


Lichtstärke,  um  so  mehr  Kohlensäure  wird  aus- 
gehaucht (Mol  esc  hott).  Jedenfalls  sind  die 
Mittheilungen  K.'s  interessant  genug,  um  zu  einer 
Nachprüfung  zu  veranlassen. 

Historische  Themata  behandeln : 

Forestier,  Der  Ursprung  der  schottischen 
Dusche,     (Arch.  g6n.  d'Hydr.  3.  1900.) 

Der  Ausdruck  y^schotiische  Douche'^  ist  in  Schottland 
selbst  unbekannt,  man  bezeichnet  dort  die  wechseltempe- 
rirten  Duschen  als  Regenbad.  Dr.  Dospierro  führte 
am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  das  y^shoicer  baik^  in  Aix- 
les-Bains  ein  und  gab  ihm  zur  Erinnerung  an  das  Land 
seiner  medicinischen  Ausbildung  den  Namen :  „schottische 
Douche".  Das,  was  mau  heute  darunter  versteht,  ver- 
einigte man  früher  mit  dem  Begriffe  nicht,  es  wurde  viel- 
mehr erst  durch  Beni-Barde  genau  fixirt. 

J.  H.  Kellogg,  Persische  Hydrotherapie  im 
Jahre  1674,     (Good  Health  Febr.  1900.) 

'  Der  interessanten  Krankengeschichte  eines  franzö- 
sischen Ritters  ist  zu  entnehmen,  dass  er  in  Bender- Abassi 
am  persischen  Golf  an  einer  hochfieberhaften  Krankheit 
(wahrscheinlich  Malaria)  erkrankte.  Sein  französischer 
Arzt  gab  ihn  für  verloren,  der  persische  Arzt  liess  Schnee- 
wasser trinken  und  begoss  den  in  einem  kühlen  Räume 
liegenden  Kr.  stündlich  mit  kaltem  Wasser.  Die  Diät 
bestand  aus  wasserreichen  Früchten.  Nach  kurzer  Zeit 
konnte  der  Franzose  geheilt  seine  Reise  fortsetzen. 

J.  Marcuse,  Pater  Bernhard,  ein  Vorgänger 
Kneipps,  Ein  Capitel  cnis  der  Geschichte  der  Wasser- 
heilkunde,     (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLYII.  41. 

1900.) 

Aehnlich  wie  Ktieipp  wirkte  der  seiner  Zeit  unter 
dem  Namen  „medico  dell'acqua  fresca*^  bekannte  Kapu- 
zinerpater, zu  dem  vom  Jahre  1724  ab  nach  der  Insel 
Malta  Kranke  aus  aller  Herren  Länder  strömten.  Vor 
Allem  war  es  die  hohe  und  höchste  Geistlichkeit  (wie  bei 
Kneipp)^  die  für  den  Wunderthäter  Propaganda  maclito. 
Nur  in  Einem  unterschied  sich  Pater  B.  von  seinem  Nach- 
folger, er  hatte  als  Arzt  promovirt  und  wurde  von  seinem 
Bruder,  der  die  medicinischen  Examina  rite  absolvirt 
hatte,  unterstützt. 

Seine  Kur  war  eine  heroische,  denn  er  behandelte 
nur  mit  Eiswasser,  das  er  in  3  Formen  gebrauchte :  äusser- 
lich  zu  Umschlägen  und  Abreibungen,  innerlich  als  Ge- 
tränk (6—8  Maass  pro  Tag)  und  endlich  als  Klysma.  Da- 
neben verordnete  er  eine  strenge  Diät,  die  eigentlich  mehr 
eine  Hungerkur  war.  Wie  alle  deraitigen  Fanatiker  hatte 
er  sich  auch  eine  Theorie  zusammengezimmert,  die  seine 
Maassnahmen  rechtfertigen  sollte.  Das  Wasser  sollte  die 
Krankheitstoffe  auflösen  und  durch  Urin  und  Stuhl  ab- 
führen. Diese  Eiskuren  halfen  für  Alles  —  tout  comme 
chez  Kneipp!  Der  Mann,  dem  nicht  abgeleugnet  werden 
kann,  dass  er  seine  ganze  Lebenskraft  in  den  Dienst  der 
Kranken  gestellt  hatte,  nahm  seine  Kunst  mit  in's  Grab. 

D.  Klimatotherapie. 

A.  La  bat,  Climat  et  eaux  minirales  d' Angle- 
terre.     (Paris  1900.   Bailliöre.) 

Die  umfassende  Arbeit  beginnt  mit  einer  Schil- 
derung der  Lebensgewohnheiten  der  Engländer  und 
ihrer  vorzüglichen  Verkehrsmittel,  bringt  dann  eine 
klimatische  Charakterisirung  Englands  und  geht 
hierauf  zu  den  Winterstationen  über,  deren  wich- 
tigste Wight'  Ventnoor,  BoumemotUh,  Torquay  und 
Queenstown  sind.  Von  den  Badeorten,  die  man 
im  Auslande  weniger  kennt,  als  sie  verdienen, 
bringt  L.  alles  Wissenswerthe  in  gedrängter  Kürze ; 
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geschichtliche  Notizen  helfen  etwas  über  die  Mono- 
tonie der  Bäderbeschreibungen  hinweg.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung  der  Seebäder. 

H. Charvet,  Les staiions hivemales  fran^ises, 
(Gaz.  des  Höp.  130.  1899.) 

Ch.  bricht  eine  Lanze  für  (Jannes  und  Nizza 
und  schildert  die  klimatischen  Vorzüge  dieser  bei- 
den Kurorte,  namentlich  für  Tuberkulöse.  Die 
Arbeit  bringt  uns  nichts  Neues. 

W.  E  r  b ,  Winterkuren  im  Hochgebirge,  (v.  V  o  1  k  - 
mann 's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  271.  1900.) 

E.  hat  sich  Weihnachten  1899  auf  einige 
Wochen  in  St.  Moritz- Dorf  aufgehalten  und  schil- 
dert in  Form  eines  Vortrages  seine  Eindrücke. 
Aus  kleinen  Anfängen  hat  sich  das  Dorf  zu  einer 
Winterstation  ersten  Ranges  entwickelt,  im  letzten 
Winter  betrug  die  B>equenz  fast  800  Personen, 
meist  Engländer.  Im  Wesentlichen  gilt  St.  Moritz 
als  Sportplatz,  aber  auch  Tuberkulose  finden  sich 
in  immer  grösserer  Zahl  ein.  Davos  war  seit 
seiner  Gründung  durch  den  jüngst  verstorbenen 
Spengler  Schwindsuchtstation  und  hat  bis  zu 
3000  Patienten.  Zu  nennen  wären  noch  Arosa, 
Mont  de  Gaux,  Les  Avants  und  Leysin.  Die  klima- 
tischen Vorzüge  dieser  Orte  liegen  in  der  grösseren 
Besonnung,  in  der  Dünnheit  und  Trockenheit  der 
Luft  und  in  deren  Freiheit  von  Staub.  In  den  ge- 
nannten Höhen  ist  wenig  Wind  und  das  Wetter 
ist  andauernd  heiter.  Die  Wirkungen  der  Höhen- 
luft sind  bekannt;  als  Heilmittel  in  gewissem 
Sinne  ist  auch  der  Wintersport  zu  bezeichnen.  Die 
Indikationen  sind  kurz  zusammengefasst:  Lungen- 
phthise  und  Disposition  dazu,  Nervenkrankheiten 
aller  Art  (Hysterie,  Neurasthenie,  Cyclothymie), 
ferner  sind  die  Erholungsbedürftigen  am  rechten 
Platze.  Die  Contraindikationen  sind :  schwere  Herz- 
und  Gefässkrankheiten,  Epilepsie,  Chorea,  Kehlkopf- 
phthise,  Schlaflosigkeit,  Nephritis. 

E,  Lichtheilverfahren. 

Von  den  vielen  Arbeiten,  die  der  neueste  Zweig 
der  Therapie  gezeitigt  hat,  bringen  wir  nur  die- 
jenigen, die  gewissermaassen  orientirend  in  den 
bisher  noch  wenig  geklärten  Ansichten  wirken 
können.  Es  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass 
die  neue  Richtung  einen  guten  Kern  hat,  aber  bis 
heute  ist  es  uns  noch  nicht  gelungen,  bestimmte 
Sätze  aufzustellen,  nach  denen  sich  der  Therapeut 
richten  kann. 

H.  Strebel,  Meine  Erfahrungen  mit  der  Licht- 
therapie.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  27. 28. 
1900.) 

S  t.  möchte  durch  seine  Arbeit  den  Eindruck 
unter  den  Collegen  hervorrufen,  dass  die  Licht- 
therapie eine  Methode  der  Behandlung  darstellt, 
der  wir  unsere  volle  Beachtung  zu  schenken  haben. 
Wir  haben  im  Lichtbade  zwei  wirksame  Faktoren: 
Wärme  und  Licht.  „Die  Aeusserung  von  Licht- 
wärmestrahlen zeigt  sich  mit  Bezug  auf  das  Proto- 


plasma als  Stoffwechselerhöhung,  Anregung  der 
Gewebefunktion,  als  gutes  histogenes  Moment, 
als  Hämoglobingenerator,  als  Pigmentgenerator; 
zeichnet  sich  aus  durch  intensive  und  rasche 
baktericide  Wirkung.  Die  Lichtwärmebestrahlung 
bietet  ein  bequemes,  unschädliches  und  sicheres 
Mittel  zur  Beeinflussung  des  Gefässnetzes,  bez.  zur 
Erzeugung  einer  allgemeinen  oder  nur  lokalen 
Hyperämie  der  Haut,  d.  h.  Entlastung  der  inneren 
Organe  und  Schmerzstillung  durch  Ableitung  der 
Blutsäule.  Ferner  besitzen  wir  in  ihr  das  idealste 
Mittel  zur  Erzeugung  von  künstlichem  Schweiss 
ohne  deutliche  Irritation  des  Herzens,  ohne  Be- 
lästigung der  Athmungsorgane  und  des  subjektiven 
GefQhles." 

Am  häufigsten  behandelte  St.  Rheumatismen 
und  Gicht.  Beim  Rheumatismus  bessern  sich  die 
Leichtkranken  rasch,  oft  dauernd,  die  Schwerkran- 
ken bleiben  meist  unbeeinfiusst.  Aehnlich  ist  e6 
bei  der  Gicht,  mitunter  werden  sogar  akute  Anfälle 
ausgelöst,  die  bei  der  Weiterbehandlung  zurück- 
gehen. Bei  Nierenkrankheiten  ist  die  durch  Licht- 
bäder erzeugte  Vermehrung  der  Schweisssekretion 
wegen  Schonung  des  Herzens  zu  empfehlen.  Ver- 
minderung der  Ei  Weissausscheidung  wurde  niemals 
beobachtet.  Betreffs  der  Herzkrankheiten  ist  zu 
berichten,  dass  im  Bogenlichtbade  die  Pulsfrequenz 
wesentlich  abnimmt,  während  sie  im  Giühlichtbade 
zunimmt.  Auffallende  Erfolge  zeigte  das  Licht- 
bad da,  wo  es  sich  um  subjektive  Beschwerden  im 
Anschlüsse  an  Arteriosklerose  und  Fettherz  han- 
delte. Interessant  sind  S  t.'s  Beobachtungen  beim 
Diabetes.  In  einem  Falle  ging  der  Zuckergehalt 
von  6.70/0  bei  gemischter  Kost  einschl.  Alkohol  in 
4  Wochen  auf  O.l^/^  zurück.  Die  Herstellung 
normaler  Hautfunktion  wird  bei  dem  genannten 
Heilresultate  das  Ausschlaggebende  gewesen  sein. 
Dass  Fettleibige  durch  forcirte  Schwitzprocedaren 
an  Gewicht  abnehmen,  ist  naheliegend.  Nicht  un- 
erwähnt möge  die  Thatsache  bleiben,  dass  Men- 
schen, die  sonst  nicht  zum  Transspiriren  neigen,  im 
Lichtbade  dazu  gewissermaassen  erzogen  werden 
können.  Unter  den  Nervenkrankheiten  sind  be- 
sonders die  Ischiasfälle  häufig  vertreten.  Trotz 
mancher  weniger  günstigen  Erfahrungen  hält  St 
die  Lichtwärmetherapie  für  angezeigt.  Bezüglich 
der  Syphilis  ist  zu  bemerken,  dass  die  Erfolge  des 
Lichtwärmeverfahrens  wie  der  lokalen  Behandlung 
mit  concentrirtem,  thunlichst  kaltem  Licht  zusam- 
men unverkennbar  sind,  doch  sind  in  dieser  Hin- 
sicht die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  Die 
Lupustherapie  ist  bekannt,  St's  Ansichten  darüber 
weichen  von  denen  F  i  n  s  e  n  's  nicht  ab. 

H.  Strebel,  Einige  lichttherapeuiische  Fragen. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XV.  50.  51.  1900.) 

Die  Lichttherapie  hat  eine  Reihe  von  Arbeiten 
aufzuweisen,  in  denen  nicht  immer  mit  der  wün- 
schenswerthen  Objektivität  das  neue  „Allheilmittel'^ 
beschrieben  wurde,  um  so  mehr  ist  es  zu  be- 
grüssen,  dass  St.,  der  längere  Zeit  einem  grösseren 
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Lichtheilinstitut  vorstand,  sina  ira  et  studio  seine 
Erfahrungen  veröffentlicht.  Er  kam  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  moderne  Lichtschwitzkasten  in 
den  meisten  Fällen  keine  besseren  Resultate  zeitigt 
alB  der  Dampfkasten,  dass  die  Behandlungsmethode 
im  Glühlicht-  und  Bogenlichtbade  nur  eine  ideale 
Methode  zur  Schweisserzeugung  ist  ohne  deutliche 
Belastung  und  Schädigung  des  Herzens  und  anderer 
Organe  (was  übrigens  auch  nicht  für  alle  Fälle  gilt). 
Während  das  Sonnenlicht  an  totaler  Leuchtkraft 
70000  Normalkerzen  hat,  stehen  im  Bogenlicht- 
kästen  mit  9 — 12  Amperes  nur  8000  Normalkerzen 
zur  Verfügung.  Diese  kommen  höchstens  der  Wir- 
kung des  diffusen  Tageslichtes  an  Intensität  gleich. 
Femer  ist  als  Missstand  zu  betrachten,  dass  sich 
im  Bogenkasten  eine  Menge  von  nicht  unbedenk- 
lichen Gasen  entwickelt :  Cyanwasserstoff,  Acetylen 
und  andere  Kohlenwasserstoffe,  die  wegen  des  un- 
genügenden Abschlusses  des  Kopfes  durch  die 
Lungen  eingeathmet  werden. 

Die  Glühlichtkästen  enthalten  50  Lampen  zu 
16  Normalkerzen,  also  im  Ganzen  nur  800  Normal- 
kerzen Lichtstärke.  Wegen  der  rasch  ansteigenden 
Hitze  müssen  aber  die  Lampen  oft  bis  auf  12  aus- 
geschaltet werden,  so  dass  nur  mehr  240  Normal- 
kerzen übrig  bleiben.  Der  therapeutische  Licht- 
werth  der  Glühlichtkästen  ist  mithin  ein  mini- 
maler. Der  einzige  Ersatz  des  Sonnenlichtes  ist 
der  Reflektor.  Er  muss  aber  eine  höhere  Leistungs- 
fähigkeit bekommen  als  er  bisher  hatte  und  bis  zu 
25  Ampöres  leisten.  Eine  solche  Lampe  liefert 
3400  Normalkerzen  und  wird  durch  den  Reflektor 
um  das  Doppelte  verstärkt.  Zur  Dämpfung  der 
Wärme  empfiehlt  St.  das  Wasserfilter,  das  besser 
ist  als  die  bisher  gebräuchlichen  blauen  Scheiben, 
die  sehr  viel  Licht  absorbiren. 

Versuche,  die  St.  angestellt  hat,  um  die  Gonor- 
rhöe mit  Licht  zu  behandeln,  waren  erfolglos.  Er 
lobt  dagegen  die  Methode  von  F  i  n  s  e  n :  Compres- 
sion,  stark  concentrirtes  Licht,  starke  Reflektoren 
und  stundenlange  Bestrahlung.  Der  Stromverbrauch 
ist  aber  so  gross,  dass  nur  staatlich  subventionirte 
Institute  die  Methode  praktisch  ausüben  können. 
[Ob  nicht  die  bisherigen  Therapeutica  billiger  und 
sicherer  sind?  JRef,]  In  der  Lupustherapie  kam  St. 
zu  dem  Resultate,  dass  Finsen  Recht  hat,  wenn 
er  bei  Compression  und  lokaler  Anämie  Lampen 
mit  grosser  Lichtstärke  (nicht  unter  25  Amperes) 
anwendet  und  Linsensysteme  einschaltet,  um  kleine 
Brennflecke  zu  erzielen.  Die  Frage  nach  der  bak- 
terienfeindlichen  Wirkung  des  Lichtes  ist  noch 
lange  nicht  endgültig  gelöst  und  hat  eine  Reihe 
von  Hypothesen  erzeugt,  deren  Aufzählung  nicht 
in  den  Rahmen  eines  Referates  passt. 

Zwischen  den  beiden  Arbeiten  St. 's  gähnt  ein 
Abgrund:  die  erste  ist  optimistisch,  die  zweite 
eigentlich  verdammend. 

W.  Winternitz,  Heilung  von  Ekzemen  im 
rothm  Sonnenlicht.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  X. 
7  IL  8. 1900.) 


W.  hat  bei  nässendem  Bläschenekzem,  sowie 
bei  Ekzema  rubrum  überraschende  Erfolge  gehabt, 
wenn  er  die  entblössten  Hautstellen  mit  einem 
dünnen,  rothen,  seidenen  Tuche  bedeckte  und  län- 
gere Zeit,  bis  zu  4  Stunden,  dem  direkten  Sonnen- 
lichte aussetzte.  In  allen  Fällen  trockneten  die 
Bläschen  ein,  das  Nässen  hörte  auf,  die  Hauthyper- 
ämie schwand  und  die  infiltrirte  Haut  wurde  dünn 
und  geschmeidig,  so  dass  sie  schon  nach  einigen 
Tagen  die  Anwendung  verschiedener  Wasserpro- 
ceduren  gestattete.  Weitere  Veröffentlichungen  hat 
sich  W.  vorbehalten. 

Moubinoff,  Der  therapeutische  Werih  des 
eUktrischen  Lichtes  hei  rheumatischen  Affektionen. 
(Revue  de  Thor.  9.  1900.) 

M.  wandte  Bogenlampen  mit  20 — 25  Ampöres 
an  und  mit  einer  Spannung  von  50 — 60  Volt. 
Das  Licht  wurde  reflektirt,  mitunter  unter  Aus- 
schluss der  Wärmestrahlen.  M.  fasst  seine  Erfah- 
rungen kurz  dahin  zusammen,  dass  das  Bogenlicht 
in  der  Haut,  manchmal  auch,  wenn  die  Wärme- 
strahlen ausgeschlossen  wurden,  Erythem  erzeugt, 
und  zwar  am  meisten,  wenn  die  Lichtstrahlen 
senkrecht  auf  die  Haut  fallen.  Daneben  bewirkt 
das  Licht  eine  starke  Schweissbildung  an  Ort  und 
Stelle,  entsprechend  der  Höhe  der  Temperatur. 
Wirkt  das  Licht  nur  kurze  Zeit,  so  lässt  sich  eine 
Aenderung  der  Pulswelle  wahrnehmen,  nach  län- 
gerer Einwirkung  tritt  allgemeine  Ermüdung  ein. 
Die  rheumatischen  Schmerzen  werden  geringer 
oder  schwinden  ganz,  und  zwar  zuerst  auf  wenige 
Stunden,  bei  fortgesetzter  Behandlung  dauernd. 
Auch  rheumatische  Exsudate  verschwinden  ebenso 
wie  die  durch  Gicht  veranlassten  Oedeme. 

V.  Drigalski,  Zur  Wirkung  der  Lichiwärme- 
strahlen.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVIII. 
20—23.  1900.) 

Zahlreiche  Thierversuche  ergaben,  dass  mit 
Milzbrand  geimpfte  Mäuse  viel  eher  der  Infektion 
erlagen,  wenn  man  sie  bei  einer  Temperatur  von 
37^  C.  mit  einer  Glühlampe  von  15  Normalkerzen 
bestrahlte,  als  wenn  man  sie  bei  20^  im  Dunkeln 
hielt.  Es  ist  diese  Thatsache  für  Diejenigen  von 
grossem  Werthe,  die  in  der  Lichttherapie  ein  Arca- 
num  gegen  akute  Infektionkrankheiten  gefunden 
zu  haben  glauben. 

V.  Bie;  Behandlung  von  Hautepitheliomen  mit 
concentrirtem  Licht,  (Dermatol.  Ztschr.  VII.  4. 
p.  630.  1900.) 

Finsen  stellte  der  dermatolog.  Gesellschaft 
in  Kopenhagen  16  Kranke  vor,  die  mit  concentrirtem 
Lichte  behandelt  worden  waren  und  bei  denen  die 
Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
controlirt  wurde.  In  3  Fällen  war  die  Therapie 
nutzlos,  5  Patienten  wurden  gebessert,  1  bekam  ein 
Recidiv,  7  sind  völlig  geheilt  worden.  Finsen 
fasst  seine  Erfahrungen  in  dem  Satze  zusammen, 
dass  die  Lichtbehandlung  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
nur  bei  Epitheliomen  angewandt  werden  kann, 
die  begrenzt  und  oberflächlich  sind  und  an  Stellen 
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sitzeD,  die  für  die  Lichtbehandlung  zugänglich  sind. 
Epitheliome  am  Auge  eignen  sich  daher  nicht. 

A.  Loewald,  Die  Behandlung  der EauÜarankr 
heüen  mit  Finsen's  concentririem  Lichte  und  X- 
Strahlen.   (Dermatol.  Ztschr.  YIII.  4.  p.  64 1 .  1 900.) 

Die  Phototherapie  ist  das  jüngste  Kind  der 
Wissenschaft  und  verdankt  ihr  derzeitiges  Auf- 
blühen dem  Eopenhagener  Forscher  Finsen,  der 
nicht  nur  die  Technik  schuf,  sondern  auch  von 
vornherein  auf  streng  wissenschaftlicher  Basis 
arbeitete  und  die  Indikationen  genau  präcisirte. 
Er  ging  von  zwei  Eigenschaften  des  Lichtes  aus : 
Hautentzündung  hervorzurufen  und  Bakterien  zu 
tGdten.  Bis  vor  Kurzem  glaubte  man,  die  Ent- 
zündung, das  Lichterythem  (Eczema  solare)  durch 
Wärme  erklären  zu  kOnnen,  bis  exakte  Versuche 
ergeben  haben,  dass  die  sogen,  chemischen  Strahlen 
das  Ursächliche  sind.  Während  die  rothen,  gelben 
und  grünen  Strahlen  nur  wenig  baktericid  wir- 
ken, entfalten  die  ultravioletten  eine  ausserordent- 
liche Wirksamkeit  Finsen  machte  nun  die 
Lichtwirkung  so  gross,  dass  die  Bakterien  in  kurzer 
Zeit  vernichtet  wurden,  und  durch  besondere  Con- 
centrationvorrichtungen  gelang  es  ihm,  die  Wir- 
kung so  zu  steigern,  dass  sie  in  wenigen  Sekunden 
erfolgt  Um  die  Gefahr  des  Yerbrennens  auszu- 
schalten, lässt  man  das  Licht  durch  eine  mit 
Methylenblau  oder  ammoniakalisch-schwefelsaurem 
Kupferoxyd  gefärbte  Wasserschicht  gehen.  End- 
lich schaltet  man  die  Hyperämie  der  zu  behandeln- 
den Hautpartien  durch  geeignete  Druckringe  aus 
Glas  oder  Bergkrystall  aus. 

Finsen  kam  zu  dem  Schlüsse,  die  Anwen- 
dung der  chemischen  Lichtstrahlen  bei  denjenigen 
Hautkrankheiten  zu  empfehlen,  die  oberflächlich, 
lokal  und  bakteriellen  Ursprungs  sind.  Es  kom- 
men also  in  Betracht :  Lupus  vulgaris,  Lupus  ery- 
thematosus, Alopecia  areata,  Favus,  Herpes  ton- 
surans. Die  Erfolge  bei  Lupus  sind  sehr  günstig, 
nur  ist  die  Dauer  der  Behandlung  eine  sehr  lange 
(bis  zu  2  Jahren)  und  deshalb  auch  recht  kost- 
spielig. 

Die  Literatur  über  den  Einfiuss  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Haut  ist  eine  grosse.  Die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen:  Röthung,  Entzün- 
dung, Pigmentbildung,  Blasenbildung,  Schwellung, 
Yerschorfung  und  Ulceration  treten  nach  Unna 
nur  in  l<^/o  der  Fälle  auf.  Bezüglich  der  Anwen- 
dung ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Strom  nicht 
starker  als  5  Ampere  sein  darf  bei  einer  höch- 
sten Spannung  von  20  Volt.  Der  Röhrenabstand 
soll  nicht  unter  25  cm  heruntergehen,  die  ersten 
Bestrahlungen  sollen  nicht  länger  als  10  Minuten 
dauern,  die  späteren  höchstens  Vs  Stunde.  Die- 
jenigen Hautstellen,  die  nicht  bestrahlt  werden 
sollen,  müssen  gut  geschützt  sein.  Sobald  die 
Haut  erhebliche  Reaktionerscheinungen  zeigt,  muss 
die  Behandlung  ausgesetzt  werden.  Die  Heilung- 
ziffem  bei  Lupus  (Schleimhautlupus  eignet  sich 
picht)  betragen  nach  Albers-Schönberg  und 


Klein  30«/o      Werthvoll  ist  die  Methode  bei  der 
Therapie  der  Hypertrichosis. 

Eine  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen ist  bisher  noch  nicht  gefunden  worden. 
Man  weiss  nur,  dass  man  die  Wärmestrahlen,  das 
Licht  und  die  elektrische  Wirkung  ausschalten  darf 
und  doch  eine  Dermatitis  bekommt  Was  die  Zu- 
kunft der  X-Strahlen  in  der  Dermotherapie  betrifft, 
80  dürfen  die  Hoffnungen  nicht  zu  hoch  gespannt 
werden. 

Olebowski,  Zur  Frage  der  Veränderung 
des  lupösen  Granuloms  bei  Behandlung  nach  Fin- 
sen.    (Med.  Woche  L  1901.) 

Von  Interesse  sind  die  demonstrirten  mikro- 
skopischen Präparate,  aus  den^i  Folgendes  zu 
schliessen  ist:  Nach  der  ersten  Lichtapplikation 
zeigt  sich  das  gewöhnliche  Bild  des  Lupus  nut 
allen  Merkmalen  der  Entzündung.  Später  tritt 
eine  Hyperplasie  des  Elndothels  der  Oefässe  auf, 
während  in  den  Riesenzellen  eine  Steigerung  der 
Vacuolisation  bemerkt  wird.  Nach  mehrfacher 
Bestrahlung  findet  man  zahlreiche  spindelförmige 
Zellen,  nach  sechsmaliger  Bestrahlung  sind  die 
Riesenzellen  verschwunden ;  man  sieht  zahlreiche, 
inmitten  von  jungem  Bindegewebe  inselförmig 
lokalisirte  Gefässe,  deren  Endothel  ödematös  ist 
und  häufig  das  ganze  Oefässlumen  ausfüllt  Gerade 
diese  fortschreitende  mikroskopische  Beobachtung 
des  Gewebes,  das  unter  der  Wirkung  der  Licht- 
bestrahlung gestanden  hat,  ist  von  grossem  W^rthe. 

Spiegier,  Die  Wirieung  der  Finsen'schen 
LichibefiatuUung  bei  Lupus  und  Alopecia  areata. 
(Klin.  therapeut  Wchnschr.  Nr.  24.  1900.) 

S  p.  benutzte  eine  elektrische  Bogenlampe  von 
40000  [!]  Kerzen  und  schloss  die  Wärmestrahlen 
durch  ein  Linsensystem  aus.  Der  Lupus  wurde 
nach  längerer  Behandlung  flacher  und  derber,  die 
Alopecie  heilte  aus ;  zuerst  wurde  der  Rand  be- 
leuchtet, wodurch  der  Haarausfall  sistirte,  dann 
wurde  die  kahle  Stelle  dem  Lichte  ausgesetzt  und 
dadurch  der  Haarwuchs  hervorgerufen.  S  p.  glaubt 
in  beiden  Fällen  den  Erfolg  der  baktericiden  Eigen- 
schaft  der  Lichtstrahlen  zuschreiben  zu  müssen. 

F.  C.  Müller,  Ueber  den  Einfiuss  des  Lichtes 
auf  die  körperlichen  und  psychischen  Fhinktionen. 
(Ztschr.  f.  Hypnot  IX.  5.  p.  257.  1899.) 

Nach  einer  Einleitung,  die  sich  mit  der  Ge- 
schichte des  Lichtheilverfahrens  beschäftigt,  komnoit 
M.  auf  die  Schilderung  der  diesem  Verfahren  die- 
nenden Apparate.  Die  Versuche  des  Autors,  die 
er  gemeinsam  mit  Uibeleisen  anstellte,  haben 
den  vorzüglichen  Einfiuss  der  Lichtbäder  bei  Chlo- 
rose ergeben ;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
stieg  nach  5  Bädern  von  3200000  auf  4000000, 
die  Pulsfrequenz  ging  von  124  auf  die  Norm  zu- 
rück. Die  Experimente  mit  rothem  Lichte  zeigten, 
dass  dieses  auf  Neurastheniker  erfrischend  wirkte, 
doch  ist  die  Zahl  der  Versuche  noch  zu  gering, 
um  bei  der  grossen  Suggestibilität  der  Neurasthe- 
niker einen  einwandfreien  Schluss  zu  ziehen. 
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F.    Gongressberichte, 
XXL  Balneologen-  Congress  vom  9.  bis  13.  März  1900. 

W.  Winternitz,  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  lAchUherapie. 

W.  ist  sehr  vorsichtig  in  seinen  Aeusserungen 
über  die  Lichttherapie,  bez.  betreffs  der  Erklärung, 
wie  deren  Wirkungen  zu  Stande  kommen.  Ein 
Beispiel  für  den  nützlichen  Einfluss  des  Aus- 
schlusses der  ehemischen  Strahlen  ist  die  erfolg- 
reiche Behandlung  der  Blattern  im  rothen  Licht 
und  die  Finsen'sche  Lupusbehandlung.  Die 
glänzenden  Erfolge  der  Licht-  und  Sonnenbäder 
lassen  zwar  noch  keine  rationelle  Deutung  zu,  sie 
sind  aber  anerkannt  bei  Anämie  und  Chlorose,  bei 
Stoffwechselanomalien,  Scrofulose,  Tuberkulose  und 
Störungen  der  Cirkulation.  W.  empfiehlt  schliess- 
lich, die  Wände  des  Lichtkastens  statt  mit  Spiegel- 
glasplatten, mit  weissem  Glanzpapier  zu  bedecken, 
weil  dadurch  der  Baum  rascher  erwärmt  wird. 

F  0  8  s ,  Die  Bluigase  in  der  Balneotherapie. 

Man  ist  im  Stande,  den  Gehalt  des  Blutes  an 
Kohlensaure  und  Sauerstoff  therapeutisch  zu  er- 
höhen. F.  stellt  folgende  Sätze  auf:  der  Sauer- 
stoffgehalt muss  durch  Einathmung  erhöht  werden 
bei  heissen  Bädern,  ein  kühles  Sauerstoffbad  ist 
contraindicirt.  Der  Kohlensäuregehalt  des  Bades 
mildert  dessen  Kältereiz,  ist  aber  bei  einer  Wärme- 
stanung  verboten ;  zur  Inhalalation  ist  die  Kohlen- 
säare  ungeeignet 

Langebartels,  Eine  Einrichtung  zur  Ver- 
besserung stark  kohlensäurehaüiger  Thermalbäder. 

Erfahrungsgemäss  staut  sich  häufig  die  Kohlen- 
säure beim  Ablassen  des  Thermalwassers  in  die 
Wannen.  Dadurch  geschieht  es,  dass  abwechselnd 
grosse  Blasen  von  Kohlensäure  und  dann  wieder 
eine  Quantität  Soole  in  die  Wanne  getrieben  wer- 
den, -was  einerseits  einen  starken  Kohlensäure- 
verlust bedeutet,  andererseits  für  den  Badenden 
schädlich  werden  kann.  Diesen  Uebelständen  wird 
durch  eine  über  der  Sprudelleitung  liegende  Aus- 
gleichsleitung abgeholfen,  die  beide  mit  einander 
durch  kurze  Zwischenstücke  communiciren.  Die 
Ausgleichsleitung  trägt  mehrere  Entlüftungsrohre, 
die  mit  Regulirventilen  versehen  sind,  um  einen 
bestimmten  Oasdruck  zu  sichern  und  überschüs- 
siges Gas  entweichen  zu  lassen.  Es  ist  klar,  dass 
durch  diese  Modifikation  der  Zuleitung  nicht  nur 
die  Bäder  gleichmässig  mit  Kohlensäure  gesättigt 
sind  und  dass  die  durch  die  Ventile  entweichende 
Kohlensäure  auch  für  technische  Zwecke  verwendet 
werden  kann. 

Franken  hau  ser,  Ueber  die  praktische  Be- 
deuttmg  der  elektrochemischen  Vorgänge  für  die 
Balneoikerapie. 

Die  moderne  Elektrochemie  zeigt  uns,  dass 
unter  dem  Einfluss  des  elektrischen  Stromes  der 
Widerstand  der  Haut-gegen  die  Aufnahme  gelöster 
Stoffe  überwunden  wird,  und  zwar  in  dem  Grade, 


dass  z.  B.  schon  mit  O.OOOOG  g  Natronlauge  deutliehe 
Aetzung  erzielt  wird.  Da  in  den  Heilquellen  spon- 
tan elektrische  Ströme  entstehen,  so  glaubt  F.,  dass 
möglichenfalls  sich  daraus  neue  Anzeigen  für  die 
Balneotherapie  ergeben. 

Müller  de  la  Fuente,  Bäderbehandlung  bei 
MenstrucUionanomalien. 

Bei  Amenorrhoe,  die  durch  Chlorose  bedingt 
ist,  sah  M.  sehr  schöne  Resultate  von  indifferenten 
Bädern  mit  nachfolgender  kalter  Begiessung  der 
Sacralgegend.  Menorrhagie  hält  M.  für  kein  Objekt 
der  Bädertherapie.  Dysmenorrhöe  verweist  er  an 
die  Schlangenbader  Akrotherme,  die  früher  mehr 
gewürdigt  wurde  als  heutzutage. 

Loebel,  Die  Behandlung  der  Arteriosklerose 
mit  Moorbädern. 

L.  schreibt  den  Moorbädern  die  Eigenschaft  zu, 
den  Blutdruck  zu  vermindern,  und  hält  sie  für  an- 
gezeigt bei  arteriosklerotischen  Anämischen,  wenn 
die  Kohlensäurebäder  Aufregungzustände  und  die 
Wasserproceduren  übermässige  Wärmeverluste  nach 
sich  ziehen,  sowie  beiNephritikern,  wenn  sich  dem 
häufigen  Vomitus  in  Folge  von  Mineralbädern  ver- 
mehrter Harntrieb  hinzugesellt 

Schütze,  Die  Hydrotherapie  des  Myxödems. 

Seh.  berichtet  über  einen  Fall  von  geheiltem 
Myxödem.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  häma- 
togenes  Myxödem  gehandelt  hat,  weil  die  Schild- 
drüse unverändert  war,  und  rechtfertigt  die  hydro- 
pathische Behandlung  durch  den  mikroskopischen 
Blutbefund. 

Kisch,  Ueber  uterine  Herxbeschu^erden  und 
ihre  BcdneoÜierapie. 

Die  Abhängigkeit  der  verschiedenartigsten  Cir- 
kulationstörungen  von  Veränderungen  im  Sexual- 
tractus  ist  eine  bekannte  Thatsache ;  genannte  Be- 
schwerden kommen  am  häufigsten  vor  bei  Ovarial- 
tumoren, Beckenexsudaten  und  Lageveränderungen 
des  Uterus,  sowie  bei  chronischer  Eierstocksentzün- 
dung. Dass  man  bei  einzelnen  dieser  Affektionen 
in  Kurorten,  namentlich  solchen,  die  Eisenwässer 
und  Moorbäder  besitzen,  rasche  Hülfe  oder  Lin- 
derung bringen  kann,  führt  K.  in  seinem  Vortrage 
des  Weiteren  aus. 

Groedel,  Zur  Balneotherapie  der  chronischen 
Nierenaffekiionen. 

An  dem  Yortragsthema  sind  2  Punkte  interes- 
sant, dass  1)  ein  Nauheimer  Arzt  auch  andere 
Affektionen  als  Herzkrankheiten  in  den  Kreis  seiner 
Therapie  zieht  und  2)  dass  die  chronischen  Nieren- 
krankheiten, dieses  Stiefkind,  endlich  wieder  ein- 
mal auf  die  Tagesordnung  kommen.  G.  bezeichnet 
auf  Grund  reicher  Erfahrung  die  Badekuren  nur 
als  angezeigt  bei  der  chronischen,  interstitiellen 
Nephritis,  wenn  die  Kreislaufstörungen  noch  niciit 
vorgeschritten  sind  und  der  Blutdruck  noch  er- 
höht ist.  Direkt  verboten  sind  Badekuren  bei  der 
Schrumpfniere  mit  stärkeren  Kreislaufstörungen 
und  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis. 
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■  Frey,  Die  tkerapeuiiscke  Bedeutung  der  heissen 
und  kalten  Luftdusche. 

Der  Apparat  ist  im  Stande,  in  der  Stunde 
4000 cbm  Luft  zu  liefern,  und  zwar  mit  einer 
Kälte  bis  zu  — 10®  C.  und  einer  Hitze  bis  zu 
200<^  C.  Einfacher  Anschluss  an  eine  Lichtleitung 
setzt  die  Maschine  in  Gang.  Als  besonders  ge- 
eignet bezeichnet  F.  Neuralgien  und  chronische, 
auf  Gicht  und  Rheumatismus  beruhende  Affek- 
tionen (heisse  Luftdusche).  Die  kalte  Luftdusche 
wurde  namentlich  bei  Neurasthenikern  als  werth- 
voU  erprobt.  Der  neuen  Methode  giebt  F.  den 
Namen  Aerotherapie  und  hält  sie  besonders  bei 
älteren,  geschwächten  und  blutarmen  Individuen 
fQr  angezeigt. 

Hughes,  lieber  den  Mnfluss  der  Mineral- 
wässer auf  den  osmotischen  Druck  des  Bhttes. 

H.  studirte  den  Einfluss  der  Mineralwässer  auf 
die  Haut  des  Badenden  und  kam  auf  die  Yer- 
muthung,  dass  eine  Veränderung  des  osmotischen 
Druckes  stattfindet.  In  der  That  lässt  sich  nach 
den  Mineralbädern  eine  Steigerung  des  osmotischen 
Blutdruckes  experimentell  nachweisen,  während 
bei  Süsswasserbädern  der  osmotische  Druck  sinkt. 
Aus  diesen  Beobachtungen  erklärt  sich  sowohl  die 
beruhigende  Wirkung  der  Süsswasserbäder ,  als 
auch  die  beschleunigte  Resorption  von  Exsudaten 
und  Transsudaten  nach  Mineralbädern. 

Leber,  Ueber  die  Behandlung  der  Nierenkrank- 
heilen  mit  kohlensauren  Soolbädem. 

Bei  der  Schrumpfniere  suchte  man  bisher  durch 
diätetische  Maassregeln  und  die  Darreichung  grosser 
Mengen  alkalischen  Mineralwassers  die  Eiweiss- 
ausscheidung  zu  vermindern.     Durch  diese  Diät 


wurde  aber  der  an  sich  schon  geringe  Appetit  der 
Kranken  noch  mehr  gestört  und  durch  die  starke 
Flüssigkeitzufuhr  das  Herz  überlastet.  Man  bat 
deshalb  auf  den  Vorschlag  v.  Noorden's  das 
Herz  von  vornherein  dadurch  zu  kräftigen  gesucht, 
dass  man  die  Nierenkranken  in  einem  kohlensaure- 
haltigen  Soolbade  eine  entsprechende  Kur  durch- 
machen liess.  Dass  diese  Kur  durch  heilgymna- 
stische Uebungen  unterstützt  wird,  hat  wohl  neben 
günstigen  auch  ungünstige  Folgen.  Jedenfalls 
muss  auf's  Genaueste  individuaUsirt  werden.  — 

Die  9.  Jahresversammlung  des  Allgemeinen 
Deutschen  Bäderverbandes  fand  vom  7.  bislO.Oct 
1900  in  Bad  Wittekind  bei  Halle  statt  Unter  den 
besprochenen  Gegenständen  ist  besonders  hervor- 
zuheben, dass  die  einzelnen  Bäder  balneologische 
Demonstrationobjekte  an  die  Universitäten  liefern 
sollen.  Die  Idee  ist  von  Prof.  Jacobj  in  Ootr 
tingen  ausgegangen  und  fand  in  den  Kurorten, 
trotz  bedeutender  finanzieller  Opfer,  grosses  Ent- 
gegenkommen. 

Winckler  sprach  über  daiS  „Gorrigiren  vm 
Minerdtvmssem".  Durch  künstliche  Entziehung 
des  Eisens,  des  Kalkes  und  der  organischen  Sub- 
stanzen, sowie  durch  Zusatz  verschiedener  Salze 
und  durch  Imprägniren  mit  Kohlensäure  werden 
viele  minderwerthige  Mineralwässer  für  den  Tafel- 
gebrauch präparirt  und  sind  die  reinsten  Kunst- 
produkte, die  mit  dem  ursprünglichen  Wasser  gar 
nichts  mehr  zu  thun  haben.  Leider  giebt  es  zur 
Zeit  noch  kein  Gesetz  gegen  diese  Verschlechterung 
eines  Genussmittels. 

Die  übrigen  Vorträge  beschäftigen  sich  theils 
mit  administrativen  Fragen,  theils  sind  sie  an 
anderer  Stelle  schon  besprochen. 


Badekuren. 

Von 

Dr.  Alberts 
in  Godesberg  bei  Bonn. 


Wir  haben  in  einem  früheren  Artikel  einen 
Ueberblick  über  das  Badewesen  in  früheren  Zeiten 
gegeben  und  dabei  angedeutet,  dass  die  damit  in 
Verbindung  stehende  Wasserheilkunde  im  Laufe 
der  Zeit,  merkwürdig  genug,  fast  gänzlich  in  Ver- 
fall gerieth.  Wenn  es  auch  stets  gewisse  Lob- 
redner gab,  die  im  Wasser  ein  Universalheilmittel 
erblickten,  gewannen  doch  gewisse  Vorurtheile 
und  ungegründete  Bedenken  bei  Aerzten  und  Laien 
die  Oberhand  und  der  skeptische  IndifiFerentismus 
wurde  bei  uns  erst  durch  die  überraschenden  Er- 
folge  des   schlesischen    Bauern  Priessnitx  (gest. 


1851)  in's  Wanken  gebracht.  Durch  sorgfaltige 
Ausbildung  der  Methode  und  aufmerksames  Indi- 
vidualisiren  gelang  es  in  der  Folge,  die  Wasser- 
heilkunde über  die  schablonenmässige  Stufe  zu  er- 
heben ;  man  blieb  nicht  bei  der  Anwendung  von 
Wasser  niederer  Temperatur,  sondern  erkannte, 
dass  man  sich  in  dieser  Beziehung  den  grösst- 
mOglichen  Spielraum  gestatten  dürfe  und  müsse. 
Dass  dem  Wasser  an  und  für  sich,  äuaserlich 
angewendet,  keine  absolut  schädliche  oder  nütz- 
liche Wirkung  auf  den  Organismus  zuzuschreiben 
ist,  das  ist  schon  daraus  zu  ersehen,  dass  einer- 
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seits  Millionen  Menschen  kaum  die  gewöhnlichsten 
Reinlichkeitmaassregeln  beobachten ,  geschweige 
denn  Bäder  nehmen,  andererseits  daraus,  dass  (bei 
gewissen  Hautkrankheiten  z.  B.)  die  Dauer  eines 
einfachen  Wasserbades  sich  auf  Monate  ausdehnen 
kann,  ohne  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu 
stören. 

Nun  dürfte  man  aber  nicht  etwa  den  Schluss 
daraus  ziehen,  dass  es  mit  der  Wasserheilkunde 
überhaupt  nichts  sei,  denn  wenn  sich  auch  der 
Organismus  an  den  äusseren  Gebrauch  oder  Nicht- 
gebrauch des  Wassers  in  hohem  Orade  anpassen 
kann,  so  steht  es  doch  fest,  dass,  ehe  eine  der- 
artige Gewöhnung  an  so  stark  veränderte  äussere 
Lebensbedingungen  eintritt,  sich  im  Körper  Vor- 
gänge abspielen,  die  jenes  Endresultat  möglich 
machen.  Diese  Vorgänge  aber  sind  es  gerade,  die 
unter  anderen  Umständen  als  der  Ausdruck  der 
Arzneimittelwirkung  aufgefasst  werden,  während 
man  die  nach  der  Gewöhnung  eintretenden  meist 
zu  ignoriren  pflegt. 

Nehmen  wir  einmal  die  oben  erwähnte  Wir- 
kung eines  einfachen  indifferenten  Wasserbades  an, 
wie  sie  durch  Beseitigung  der  wechselnden  Luft, 
rabender  Kleidung  u.  s.  w.  zu  Stande  kommt,  so 
können  wir  uns  leicht  eine  Vorstellung  davon 
machen,  wenn  wir  sie  mit  der  Bettwärme  verglei- 
chen, die  ja  gleichfalls  beruhigend  zu  wirken 
pflegt  Die  Zeitdauer  eines  solchen  Bades  darf 
auch  keine  zu  kurze  sein ;  man  empfiehlt  danach 
in  der  Regel  noch  eine  längere  Ruhelage  unter 
leichter  Bedeckung  in  behaglicher  Temperatur  und 
hört,  dass  eine  Vernachlässigung  dieser  Vorsichts- 
maassregel  häufig  zu  Erkältungen  oder  Fehlschlagen 
der  Kur  führt.  Bei  den  gewöhnlichen  warmen 
Quellen  oder  Wildbädem  kommen  dann  noch  der 
sehr  wesentliche  Klimawechsel  und  die  verschie- 
dene Anwendung  des  Bades  in  Betracht,  wobei 
sowohl  mit  Hinsicht  auf  Temperatur,  wie  auf 
nebenbei  gebrauchte  Duschen,  Abreibungen,  Mas- 
sage u.  8.  w.  das  eigentlich  Indifferente  des  Bades 
verloren  geht.  Wenn  daher  in  einfachen  Wasser- 
heilanstalten, Wildbädem,  Soolbädem  u.  s.  w.  die 
gleichen  krankhaften  Zustände  Heilung  finden,  so 
erklärt  sich  das  eben  daraus,  dass  je  nach  der 
Auswahl  des  Temperatur-,  Salz-  oder  Kohlensäure- 
gehaltes des  Bades  unter  Umständen  verschiedene 
Hekte  erzielt  werden  können.  Jedenfalls  werden 
aber  z.  B.  für  Kranke,  die  keine  Wärmeentziehung 
vertragen  können,  Soolbäder  passender  sein.  Im 
Allgemeinen  lassen  sich  die  indifferenten  Thermen 
sehr  wohl  verwerthen  bei  Reizzuständen,  besonders 
psychischer  Reizbarkeit,  Hypochondrie,  Hysterie, 
überhaupt  da,  wo  eine  mild  beruhigende  Wirkung 
gewünscht  wird. 

Durch  die  Mineredbäder  sollen  auch  ohne  Wärme- 
reiz gewisse  heilsame  Thätigkeiten  und  Aenderun- 
gen  im  Organismus  erzielt  werden.  Vergleichen 
wir  z.  B.  die  Wirkung  eines  Soolbades  von  2ß^ 
mit  einem  glmch  temperirten  Süsswasserbade,  so 
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macht  sich  sofort  der  Unterschied  darin  bemerkbar, 
dass  dort  sofort  eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
eintritt.  Der  Grad  der  Hautreizung  wechselt  je 
nach  dem  Qehalte  der  Bäder  und  es  können  durch 
concentrirte  Soolbäder  sogar  fieberhafte  Zustände 
herbeigeführt  werden. 

Kohlensäure  wirkt  minder  erregend  als  Soole, 
wogegen  die  Thermalsoolbäder  durch  ihren  Kohlen- 
säuregehalt noch  erregender  als  die  gewöhnlichen 
wirken.  Da  man  im  Allgemeinen  von  der  Auf- 
nahme mineralischer  Stoffe  durch  die  Haut  nicht 
viel  hält,  so  nimmt  man  an,  dass  die  Wirkungen 
der  Soolbäder  in  derselben  Weise  zu  Stande  kom- 
men wie  die  obigen,  nämlich  durch  Vermittelung 
des  Nervensystems.  Scrofulöse  Drüsenanschwel- 
lungen, Knochen-  und  Oelenkleiden ,  Rhachitis, 
chronische  Hautausschläge  werden  vorzugsweise 
mit  ihnen  behandelt. 

Die  Eisenbäder  verdanken  ihre  eigenthümliche 
Wirkung  aus  vorerwähntem  Grunde  nicht  etwa 
dem  Gehalte  an  Eisen,  sondern  der  Kohlensäure, 
die  sich  am  Körper  in  Form  von  Bläschen  ansetzt, 
Prickeln  und  Wärmegefühl  hervorruft  und  stark 
anregend  auf  die  Hautnerven  wirkt.  Dabei  wird 
die  Tastempfindlichkeit  gesteigert,  die  Pulsfrequenz 
verlangsamt,  das  Allgemeingefühl  gehoben.  Ein 
Stahlbad  wirkt  um  so  anregender,  je  kühler  es  ge* 
nommen  wird.  Man  empfiehlt  es  bei  Blutleere, 
Bleichsucht,  Migräne,  Neuralgien,  Sterilität  und 
Neigung  zum  Abort. 

Die  Schwefelbäder  bewirken  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Pulsfrequenz,  verlangsamte 
Respiration  und  ein  gewisses  Wohlbehagen,  was 
aber  später  in  Mattigkeit,  Schwindel  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  übergeht.  Als  direkte 
Einwirkung  auf  die  Haut  ergiebt  sich  ein  Stechen 
und  Brennen,  das  durch  das  freie  Schwefelwasser- 
stoffgas hervorgerufen  wird.  Von  Bade- Ausschlä- 
gen, die  man  sonst  der  Temperatureinwirkung  zu- 
zuschreiben pflegt,  erscheint  hier  häufig  die  der 
Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  zuzuschrei- 
bende Furunkulose.  Sonstige  Wirkungen  sind  ver- 
mehrte Kohlensäureausscheidung  (durch  die  Lun- 
gen), Abnahme  der  festen  Blutbestandtheile  und 
des  Fettes.  Durch  zu  langen  innerlichen  Gebrauch 
der  Schwefelwässer  sollen  auch  die  gesunden  Blut- 
körperchen angegriffen  werden,  sowie  der  anfang- 
lichen Beruhigung  bald  eine  allgemeine  Depres- 
sion als  Zeichen  eintretender  Vergiftung  zu  folgen 
pflegt  Unterleibsleiden,  Gicht,  chronischer  Rheu- 
matismus und  chronische  Katarrhe  der  Athmungs- 
organe  werden  in  erster  Linie  auf  Schwefelbäder 
angewiesen. 

Die  Seebäder  lassen  sich,  abgesehen  von  den 
Einflüssen  der  Seeluft  und  des  massigen  Salz- 
gehaltes, den  kalten  Bädern  an  die  Seite  stellen. 
Die  im  Seewasser  aufgelösten  organischen  Substan- 
zen, niedrige  thierische  Organismen,  der  Wellen- 
schlag und  die  nach  dem  Bade  auf  der  Haut  haf- 
tenden Salztheilchen   vermehren   ihre   erregende 
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Kraft,  80  dass  trotz  der  gewöhnlich  nur  kurzen 
Dauer  ihre  Wirkung  intensiv  genug  ausfällt.  Ist 
starker  Wellenschlag  vorhanden,  so  verdienen  noch 
die  kräftige  Muskelaktion,  die  durch  das  Bestreben, 
trotz  des  Wellenandrangs  das  Gleichgewicht  zu 
halten,  hervorgerufen  wird,  sowie  das  rhythmische 
Ein-  und  Auftauchen,  wodurch  ein  grosser  Theil 
der  Eörperoberfläche  abwechselnd  der  Luft  und  dem 
Wasser  ausgesetzt  wird,  Beachtung.  Dieses  letz- 
tere Moment  kann  für  die  anregende  und  abhärtende 
Wirkung  der  Seebäder  nicht  hoch  genug  in  An- 
schlag gebracht  werden  und  wird  viel  dazu  bei- 
tragen, dass  sie  gewöhnlich  nur  wenige  Minuten 
lang  gut  ertragen  werden.  Chronische  Nerven- 
krankheiten und  darauf  beruhende  krankhafte 
AfTektionen  anderer  Organe  spielen  hier  eine  Haupt- 
rolle. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  Wir- 
kungsart der  bisher  besprochenen  hauptsächlich- 
sten Badeformen,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  sie  alle  nur  durch  Vermittelung  des  Nerven- 
systems die  ffir  heilsam  gehaltenen  Veränderungen 
im  Körper  hervorbringen,  insofern  als  die  Haut 
im  günstigsten  Falle  nur  so  geringe  Mengen  vom 
eigentlichen  Badeinhalte  aufnimmt,  dass  davon 
hervorragende  Wirkungen  nicht  zu  erwarten  sind. 
Dafür  sprechen  auch  die  im  Wesentlichen  ganz 
ähnlichen  Wirkungen  der  verschiedenen  Bäder. 
Die  durch  sie  ausgeübten  Hautreize  sind  jedoch 
keineswegs  gleichwerthig :  Wärmezufuhr,  Wärme- 
entziehung, Soole,  Kohlensäure  und  Schwefelwasser- 
stoff erlauben  die  mannigfachsten  Abwechselungen, 
wie  sie  zur  Behandlung  der  verschiedenartigen 
krankhaften  Zustände  wünschenswerth  erscheinen. 

Nur  das  indifferente  Bad  setzt  von  vornherein 
die  überwiegende  Thätigkeit  der  Erregungsnerven 
herab  und  wirkt  dadurch  reizmindernd.  Betrach- 
ten wir  die  Bäderwirkung  auf  die  sensiblen  Ner- 
ven, so  müssten  wir,  die  allgemeine  Verbrei- 
tung antagonistischer  Nerven  angenommen,  auf 
viererlei  Weise  wirken  können,  nämlich  durch 
Reizung  und  Depression  der  Hemmungs-  und  der 
Erregungsfasern.  Haben  wir  eine  Neuralgie  vor 
uns,  so  können  wir  zwischen  zwei  Badeformen 
wählen,  entweder  wir  entscheiden  uns  für  die 
direkt  beruhigende,  die  Thätigkeit  herabsetzende 


des  indifferenten  Bades  oder  für  die  sehr  Btark 
reizende,  welche  die  Thätigkeit  der  Hemmungs- 
fasern direkt  deprimirt,  wie  es  Duschen  mit 
wechselnden  Wärmegraden  thun.  Haben  wir  es 
dagegen  mit  einer  Anästhesie  zu  thun,  so  müssen 
wir  entweder  die  Erregungsfasem  reizen  oder  die 
Thätigkeit  der  Hemmungsfasem  herabsetzen.  Da 
es  nun  feststeht,  dass  sehr  starke  Reize  erregend 
auf  die  Hemmungsnerven  wirken,  so  werden  mittel- 
starke zweckentsprechender  sein,  wenn  es  sich 
um  möglichst  bedeutende  Anregung  der  Err^angs- 
fasern  handelt. 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  man  von  jeher  den 
durch  Bäder  hervorgerufenen  Veränderungen  der 
Cirkulation  und  den  in  ihrem  Oefolge  auftretenden 
Stofifwechselvorgängen  beigelegt.  Auch  sie  zeigen 
je  nach  Quantum  und  Qualität  des  Reizes  manche 
Verschiedenheiten  und  können  durch  partiell  an- 
gewendete Badeformen  ziemlich  sicher  lokalisirt 
werden,  wie  denn  deren  Benutzung  darin  einen  ge- 
wissen Vorzug  vor  der  innerlichen  Behandlang  hat 

Sehr  zu  berücksichtigen  ist  die  ungleiche  Wir- 
kung, die  derselbe  Reiz  auf  verschiedene  Gewebe 
und   Organe   hervorbringt.     So   wirkt   z.  B.  der 
Kohlensäurereiz  anregend  auf  die  vasomotorischen 
Hemmungsfasern  der  HautcapiUaren   und  gleidi- 
zeitig  contrahirend  auf  die  organischen  Muskelfasern 
der  Haut     Ebenso  ist  ein  heisses  Bad  gleichzeitig 
von  Erweiterung  der  HautcapiUaren,  vermehrten 
peristaltischen  Darmbewegungen,  Erweiterung  der 
Darmgefässe   und   beschleunigter  Herzaktion  be- 
gleitet.   Dauer  und  Wirkung  des  Reizes  sind  überall 
maassgebend  dafür,  welche  Hälfte  des  Anpassungs- 
apparates das  üeberge wicht  bekommt,  und  ihre  ge- 
naue Bestimmung  ist  ebenso  wichtig  als  schwierig, 
weil   die  Anspruchsfähigkeit   individuell  so  sehr 
verschieden  ist.     Vorsichtige  Praktiker  ziehen  es 
daher  in  zweifelhaften  Fällen  vor,  die  Temperatur, 
den  Kochsalzgehalt,  sowie  überhaupt  Alles,  was  die 
reizende  Einwirkung  des  Bades  bedingt,  nicht  von 
vornherein  zu  fixiren,  sondern  erst  sozusagen  ex- 
perimentell für  den  gegebenen  Fall  festzustellen! 
was  um  so  mehr  zu  empfehlen  ist,  als  es  Krank- 
heiten genug  giebt,  die  wohl  einen  einzigen  Namen 
führen,    in   der  That  aber  ein  Conglomerat  ver- 
schiedenartiger krankhafter  Zustande  sind. 
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B.  Auszüge. 


I.    Medicinische  Physilc,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Beiträge  sarKenntniss  des  Magensaftes 
and  der  ohemisohen  Zusammensetzung  der 
Enzyme ;  von  M.  N  e  n  c  k  i  u.  N.  S  i  e  b  e  r.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXII.  3  u.  4.  p.  291.  1901.) 

Sowohl  durch  AbkQhluug,  wie  durch  Dialyse 
im  Pergamentschlauche  gegen  Wasser  erhält  man 
aus  natQrlichem,  wie  künstlich  gewonnenem  Magen- 
safte eine  körnige  Ausscheidung,  die  sich  als  sehr 
wirksames  Pepsin  erweist  Dieses  Pepsin  enthält 
eine  albumosenartige  Substanz,  ein  Nucleoproteid, 
aas  dem  auch  Pentose  abzuspalten  ist,  sowie  eine 
durch  Waschen  mit  Alkohol,  vielleicht  auch  schon 
durch  Wasser  abtrennbare  Substanz,  die  Lecithin 
oder  ihm  ähnlich  ist.  Das  Pepsin  enthält  gebun- 
denes Chlor  und  Eisen. 

N.  und  S.  weisen  auf  das  Vorkommen  sehr  un- 
beständiger Verbindungen,  molekularer  Addition- 
produkte hin,  zu  denen  das  Pepsin  zu  gehören 
scheint. 

So  soll  Jecorin  eine  additioneile  Verbindung 
von  Lecithin  und  Zucker  sein ;  L.  Liebermann 
hat  aus  drüsigen  Organen  die  sogenannten  Lecith- 
albamine  isolirt ;  B  i  n  z  konnte  aus  Lecithin  und 
den  verschiedensten  Substanzen  solche  Addition- 
produkte erhalten.         V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Heber  ein  proteolytiflohes  Ensym  in 

derMüs;  von  S.  Q.  Hedin  und  S.  Bowland. 
(Ztschr.  f.  physich  Chemie  XXXIL  3  u.  4.  p.  341. 
1901.) 

U.  und  R.  untersuchten  frischen  Milzpresssaft 
und  fanden,  dass  er  ein  proteolytisches  Enzym  (bei 
Rind,  Pferd,  Schaf  und  Schwein)  enthält,  das  in 
saurer  Lösung  am  wirksamsten  ist.  Das  Enzym 
wirkt  zunächst  auf  die  im  Milzsafte  selbst  befind- 
lichen Eiweisskörper ,  löst  aber  auch  Blutfibrin. 
Pankreaspresssaft,  der  zum  Vergleiche  untersucht 
wurde,  wirkte  am  stärksten  in  alkalischer  Lösung. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Ueber  das  Pigment  der  Hämoohroma- 
toae  des  Darmes;  von  Dr.  Max  Hosenfeld. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLV.  1  u.  2. 
P.  46.  1900.) 

R.  hat  das  Hämochromatose-Pigment  zweier 
Därme  isolirt  und  chemisch  untersucht.  Das  Pig- 
inent  ist  in  Alkali  löslich,  es  ist  eisenfrei,  enthält 
aber  Schwefel  (3.7%).  Besonders  letzterer  Befund 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  das  Pigment  den 
Melaninen  verwandt  und  mithin  kein  Hämoglobin- 
abkömmling ist.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 


4.  Chemische  und  physiologische  Studien 
über  die  Quanylsäure.  II;  Theil :  Physiologische 
Studien;  von  Ivar  Bang.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XXXII.  3  u.  4.  p.  201.  1901.) 

Bei  intravenöser  Injektion  der  Quanylsäure  bei 
Hunden  konnte  B.  Folgendes  beobachten :  unmittel- 
bar nach  der  Injektion  tritt  ein  Excitationzustand 
auf,  der  bald  in  eine,  nur  vorübergehende,  Narkose 
überging.  Die  Quanylsäure  übt  eine  coagulation- 
hemmende  Wirkung  auf  das  Blut  aus.  Während  und 
unmittelbar  nach  der  Injektion  findet  sich  eine  ge- 
steigerte Respiration,  dann  tritt  ein  eigenthümlicher, 
aus  der  beigegebenen  Curve  ersichtlicher,  Respi- 
rationtypus auf.  Die  Injektion  bewirkt  ferner  eine 
Blutdruckerniedrigung,  die  einige  Minuten  dauert. 
Der  Harn  wird  alkalisch  und  enthält  Eiweiss. 

Das  Nucleoproteid  des  Pankreas,  aus  dem  die 
Quanylsäure  abgespalten  ist,  zeigte  ähnliche  Wir- 
kungen. Nur  enthielt  hier  der  Harn  das  Nucleo- 
proteid, daneben  Qlykose.    V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Ueber  die  Faranuoleinsäure  ans  Casein ; 

von  E.  Salkowski.     (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXXn.  3  u.  4.  p.  245.  1901.) 

5.  konnte  durch  Pepsinverdauung  des  Caseins 
und  Zusatz  einer  bestimmten  Menge  von  Eisen- 
ammoniakalaun das  Eisensalz  derParanucleinsäure 
erhalten,  dessen  nähere  chemische  Beschreibung 
im  Originale  einzusehen  ist.  Bei  Fütterungsver- 
suchen mit  dieser  Verbindung  zeigte  sich,  dass  der 
Eisengehalt  der  Leber  ansehnlich,  mehr  als  durch 
andere  Eisenverbindungen,  gesteigert  wurde. 

Durch  Behandlung  mit  Natronlauge  wurde  die 
Paranucleinsäure  selbst  erhalten.  Sie  ist  wasser- 
löslich, reagirt  sauer,  dreht  links. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Zur  Chemie  der  Muoine;  von  P.  A.  Le- 
vene.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXI.  5  u.  6. 
p.  395.  1901.) 

Es  ist  schon  längere  Zeit  bekannt,  dass  die 
Mucine  eine  ausgesprochen  sauere  Natur  besitzen. 
L.  versuchte,  den  saueren  Antheil  im  Mucinmolekül 
zu  ermitteln,  und  fand,  dass  im  Sehnenmucin,  Sub- 
maxillarismucin  und  in  Mucin  aus  einem  Carcinom 
eine  Substanz  enthalten  ist,  die  entweder  Chon- 
droitinsch  wefelsäure  oder  nahe  mit  ihr  verwandt  ist. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Zum  Naohweis  von  Quecksilber  im  Harn ; 

von  Dr.  Bruno  Bardach.     (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXIL  15.  1901.) 
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Dio  ncuü  Methode  beruht  darauf,  das  Quecksilber 
durch  Eieralbumin  auszufallen.  Man  bringt  in  Vs  Liter 
Harn  0.8  fein  pulverisirten  Eieralbumins,  schüttelt  um 
und  lässt  das  Ganze  etwas  stehen.  Dann  wird  der  Harn 
mit  etwas  verdünnter  Essigsäure  angesäuert,  15  Minuten 
im  kochenden  Wasserbade  erhitzt,  heiss  filtrirt.  Das  ab- 
geschiedene Ei  weisscoagulum  wird  in  weithalsigem  Erlen- 
m^^er'schen  Kolben  mit  lOccm  concentrirter  Salzsäure 
versetzt,  eine  blanke  Eupferspirale  in  den  Kolben  gethan 
und  dieser,  mit  einem  Uhrglase  bedeckt,  ^',^  Stunde  im 
kochenden  Wasserbado  gelassen.  Nach  Abkühlung  wird 
die  Spirale  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen,  mit  ab- 
solutem Alkohol,  Aether,  Filtrirpapier  getrocknet.  Dann 
wird  auf  bekannte  Weise  mit  etwas  Jod  das  Jodqueck- 
silbor  gebildet.  V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Sar  la  presenoe  dana  l'arine  dea  mala- 
dea  atteinta  d'orchitea  paraaitairea  de  aab- 
atanoea  probablement  originairea  de  la  pro- 
atate;  par  Hugounenq  et  J.  Eraud.  (Lyon 
m6d.  XCVL  12.  p.  429.  Mars  24.  1901.) 

Im  Urin  von  Patienten  mit  infektiöser  (gonor- 
rhoischer, tuberkulöser  u.  s.  w.)  Orchitis  befindet 
sich  eine  linksdrehende  Substanz,  die  noch  nicht 
isolirt  werden  konnte,  aber  von  H.  und  E.  als  Mucin 
angesehen  wird.  Die  Substanz  stammt  wahrschein- 
lich aus  der  Prostata.     V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Ueber   den   Naohweia   von   BUirobin 

im   Harne   mittela    der   Ehrlich'aohen  Diaao- 

reaktion;   von  Dr.  F.  Proescher.     (Centr.-BL 

f.  innere  Med.  XXIL  7.  1901.) 

Fügt  man  zu  einer  BilirubinlÖsung,  nachdem  sie  mit 
Salzsäure  angesäuert  ist,  Diazolösung  hinzu,  so  färbt  sich 
die  Flüssigkeit  schön  blau,  macht  man  sie  alkalisch,  so 
schlägt  die  Farbe  in  grün  um.  In  neutraler  Farbe  ist  das 
Azobilirubin,  das  sich  bei  dieser  Reaktion  bildet,  pracht- 
voll roth  gefärbt.  Diese  8  Farbennüancen  erhält  man 
sehr  schön,  wenn  man  zu  einer  sauren  Lösung  von  Azo- 
bilirubin vorsichtig  eine  nicht  zu  concentrirte  Kahlauge 
zufliessen  lässt.  £s  bildet  sich  dann  ein  prächtiger  grün- 
roth- blauer  Farbenring,  der  der  alkalischen,  neutralen 
und  sauren  Lösung  des  Azobilirubins  entspricht  Leider 
stösst  der  Nachweis  des  Bilirubins  im  ikterischen  Harne 
mittels  dieser  Reaktion  auf  einige  Schwierigkeiten.  Er 
gelingt  jedoch,  wenn  man  folgenden  Weg  einschlägt: 
Man  sättigt  10  com  Harn  mit  Ammonsulphat,  filtrirt  den 
farbigen  Niederschlag  auf  ein  kleines  Faltenfilter  ab  und 
zieht  dieses  noch  feucht  mit  96proc.  Alkohol  aus.    Der 


alkoholische  Auszug  wird  mit  Salzsäure  stark  aogosäuert 
und  mit  Diazolösung  versetzt.  Ist  Bilirubin  vorhaDdeo, 
so  wird  die  Flüssigkeit  schön  blau  und  zeigt  bei  Znsau 
von  Kalilauge  das  oben  beschriebene  Farbenspiel.  Aach 
zum  Nachweise  von  Bilirubin  im  Serum  ist  die  Reaktion 
verwerthbar,  indem  man  das  Serumeiweiss  mit  Alkohol 
zuerst  ausfällt.  Ihr  besonderer  Werth  neben  den  anderen 
Gallenfarbstoff-Reaktionen  ist  der,  dass  sie  für  Bilirabin 
specifisch  ist.  Sämmtliche  andere  Gallenfarbstoffe,  wie 
Biliverdin  und  Bihhumin,  geben  diese  Reaktion  gar  nicht 
oder  in  äusserst  geringem  Maasse,  wie  Bilifuscin  und 
Biliprasin.  Weintraud  (Wiesbaden). 

10.  Die  Bestimmung  des  Amidosftaren- 
Stickstoffes  im  Harne;  von  Martin  Krüger 
u.  JuliusSohmid.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXXL  5  u.  6.  p.  556.  1901.) 

um  den  Amidosftarenstickstoff  im  Harne  zu 
bestimmen,  verfahren  Er.  und  Schm.  so,  dass  erst 
die  Menge  Phosphorwolframsftiire  ermittelt  wird, 
die  (mit  Zusatz  von  lOproc.  Salzsaure)  nöthig  ist, 
um  den  Harn  auszufällen.  Man  setzt  dann  zu 
30  com  Harn  3ccm  lOproc.  Salzsäure  und  die  be- 
rechnete Menge  Phosphorwolframsäure  und  filtrirt 

Es  wird  bestimmt:  1)  In  5  com  des  ursprüng- 
lichen Harnes  der  Oesammtstickstoff  nach  Ejel- 
dahL  2)  In  je  10 com  des  Filtrates:  a)  der  6e- 
sammtstickstofif  (im  Wesentlichen  Harnstefif  = 
N  -|-  Amidosäuren  =  N)  nach  K  j  e  1  d  a  h  1 ;  b)  der 
Harnstoff  =  N  durch  Erhitzen  mit  dem  halben 
Volumen  concentrirter  Schwefelsäure  während  3 
bis  4  Stunden  auf  160—180«.  Die  Differenz  zwi- 
schen 2a)  und  2b)  giebt  den  Amidosäurenstickstoff 
an.  Es  ist  dabei  nicht  sicher,  ob  der  Amidosäurai- 
Stickstoff  als  solcher  im  Harne  vorhanden  war,  oder 
ob  er  theil  weise  erst  durch  Spaltung  durch  Schwefel- 
säure aus  anderen  Körpern  entsteht. 

Es  konnte  mit  dieser  Methode  festgestellt  wer- 
den, dass  ein  gegebenes  OlykocoU  den  Hundekörper 
zum  Theil  unzersetzt  passirt. 

Der  üebergang  von  Benzoesäure  in  Hippar- 
säure  wurde  mittels  der  Methode  durch  Vermeh- 
rung des  Amidosäurenstickstoffes  angezeigt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


II.    Anatomie  und  Physiologie. 


11.  Biologie  der  Zelle.  /.  DU  Zellenvermeh- 
rung  durch  Theilung;  von  Dr.  P.  Poljakoff  in 
Petersburg.  Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  u.  Entw.-Gesch.  LVI.  4.  p.  651.  1901.) 

//.  Die  Reifung  und  Befruchtung  des  Eies;  von 
Demselben.     (Ebenda  LVU.  1.  p.  9.) 

I.  P.  will  auf  die  hervorragende  Rolle  hin- 
weisen, die  dem  Nucleolus  bei  der  Zeilentheilung 
zukommt.  Am  Nucleolus  findet  m&n  eine  centrale, 
lininogene  und  eine  peripherische  chromatogene 
Substanz.  Bei  der  einfachen  Theilung  rQckt  die 
letztere  zunächst  an  2  Pole,  das  Eernkörperchen 
wird  mehr  und  mehr  elliptisch  ausgezogen  bis  zur 
Entstehung  zweier,  nur  durch  einen  schmalen  Strei- 
fen chromatischer  Substanz  verbundener  Tochter- 


nucleolen.  Ein  anderer  Modus  der  Theilung  ist 
der,  dass  wieder  zwei  durch  ein  Bündel  feinster 
Fibrillen  verbundene  Tochterkörperchen  entstehen, 
von  denen  eins  ganz  einem  gewöhnlichen  Eern- 
körperchen gleicht,  während  das  andere  ausschliess- 
lich aus  lininogener  Substanz  besteht.  Das  erstere 
kann  sich  in  mehrere,  stets  durch  achromatische 
Fibrillen  verbundene  Theile  zerlegen.  Das  linino- 
gene Eörperchen,  das  oft  ausserhalb  des  Eemes 
liegt,  ist  von  einem  radiär  ausstrahlenden  System 
feinster  Fibrillen  umgeben.  Der  Eern  ist  oft  halb- 
mondförmig oder  stark  gelappt,  damit  alle  Eern- 
körperchen möglichst  nahe  dem  lininogenen  Eörper- 
chen liegen,  das  nach  Bildung  der  Tochterkeme 
zerfällt  und  sich  auf  diese  vertheilt.   Die  Theilung 
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des  Nucleolus  braucht  nicht  immer  zur  Theilung 
des  gesammten  Eemes  zu  führen;  es  können 
Riesenkerne  mit  vielen  Nucleolen  entstehen,  die 
bei  günstiger  Ernährung  allerdings  in  viele  junge 
Zellen  zerfallen  können. 

Bei  der  amitotischen  Zellentheilung  theilt  sich 
Zunächst  das  färbbare  kleine  Centralkörperchen  des 
Nucleolus.  Einer  der  beiden,  durch  einen  feinen 
Lininogenfaden  verbundenen,  Theile  wandert  in's 

Protoplasma  als  „äusseres  lininogenes  Eörperchen'S 
das  wieder  in  2  Theile  zerfällt,  die  möglichst  weit 
von  einander  rücken  und  zu  Polkörperchen  wer- 
den.    Im  Kerne  hat  inzwischen  die  Auflösung  des 
Chromatins  begonnen,  und  das  im  Kerne  verblie- 
bene Kernkörperchen  hat  sich  in  zahlreiche  Nach- 
kommenschaft getheilt,  die  sich  in  der  Mittelebene 
zwischen  beiden  Lininogenendkörperchen  anordnen. 
Mit  Hülfe  feiner  von  ihnen  ausgeschiedener  Linino- 
genfädchen  rücken  sie  immer  weiter  aus  einander, 
vergrössern  sich  unter  diesen  günstigeren  Ernäh- 
niDgsbedingungen   und   zerfallen   endlich   in  ein 
„äquatoriales  Lininogenkörperchen^^  und  in  zwei 
chromatinogene  Körperchen.    Die  ersteren  bleiben 
in  der  Theilungsebene  und  entwickeln  ein  dichtes 
Fadennetz,  das  später  schrumpft  und  zur  Trennung 
der  beiden  Tochterzellen  fQhrt.     Die  letzteren  da- 
gegen   rücken   in   2  Qruppen   zu  den  entgegen- 
gesetzten   Spindelpolen    hin    und    verschmelzen 
schliesslich  mit  dem  Lininogenendkörperchen  zu 
den    Tochterkemen.      Yom    biologischen   Stand- 
punkte aus  betrachtet,  ist  die  Bedeutung  der  achro- 
matischen Theilungsfigur  hauptsächlich  die,  mög- 
lichst günstige  Ernähningsbedingungen  für  die  bei 
der   Zellentheilung    wesentlich   betheiligten   Ele- 
mente, nämlich  für  die  Kernkörperchen,  zu  schaffen. 
Sie  dient  als  Mechanismus  zur  Fortbewegung  von 
Stoffen  in  der  sich  theilenden  Zelle.     Das  äusserst 
zusammengesetzte  System  von  saftleitenden  Fäden, 
die  sich  zwischen  den  einzelnen  Lininogen-  und 
Kernkörperchen   hinziehen,   sichert  jedem  Kern- 
körperchen  unter   allen  Bedingungen  einen  aus- 
reichenden Zufluss  von  Nährstoffen. 

n.  Der  Samenkörperkopf  besteht  hauptsächlich 
aus  Kemkörperchensubstanz,  das  Mittelstück  stellt 
das  äussere  lininogene  Körperchen  vor.  Das  Ganze 
ist  umhüllt  von  Lininsubstanz,  die  auch  den  End- 
faden zusammensetzt.  Das  Ei  enthält  alle  Theile 
der  Zelle :  Das  Protoplasma  mit  den  Dotterkörn- 
chen als  Nährstoff,  den  Kern  (Keimbläschen)  und 
das  Kernkörperchen  (Keimüeck).  Die  Annäherung 
des  Samenkörpers  an  das  Ei  ist  wohl  hauptsäch- 
lich auf  Chemotropismus  zurückzuführen.  Sobald 
beide  Zellen  einander  berühren,  vertheilt  sich  ein 
Theil  des  Samenkörpers  an  der  Eioberüäche  und 
leitet  damit  die  Bildung  der  äusseren  Eihülle  ein. 
Der  Samenkopf  dringt  in  den  Dotter  ein,  und  das 
äussere  Lininogenkörperchen  theilt  sich  jetzt  auf 
mitotischem  Wege.  Eins  der  Tochterkörperchen 
bleibt  in  der  neuentstandenen  Eimembran,  deren 
Wachsthum  und  Ernährung  es  fördert.     Das  an- 


dere aber  rückt  mit  dem  Kernkörperchen  mittels 
feiner  Lininogenfortsätze  nach  dem  Centrum,  unter 
gleichzeitiger  Ausscheidung  vieler  saftaufnehmen- 
der Fäden.  In  Folge  der  Bildung  der  äusseren 
Lininmembran  kann  das  Ei  die  specifisohen,  samen- 
anlockenden Eisubstanzen  nicht  mehr  ausscheiden, 
und  es  tritt  zu  gleicher  Zeit  ein  Mangel  an  flüssigen 
und  gasförmigen  Nährstoffen  auf.  Dieser  Reiz 
treibt  das  Eikernkörperchen  zur  Theilung.  unter 
Ausscheidung  des  äusseren  lininogenen  Körper- 
chens rückt  es  an  die  Dotteroberfiäche,  um  bessere 
Bedingungen  für  seine  Ernährung  zu  suchen.  Auf 
diesem  Wege  theilt  es  sich  und  scheidet  an  der 
Eioberfläche  die  eine  Hälfte  als  erstes  Polkörper- 
chen aus.  Hierauf  geht  die  Ernährung  des  im 
Dotter  zurückbleibenden  halben  Systems  des  sich 
theilenden  Kernkörperchens  bedeutend  zurück.  In 
Folge  dessen  kommt  es  zu  mehrfacher  schneller 
Theilung  und  es  wird  die  zweite  Polzelle  ausge- 
schieden. Die  erste  Polzelle  geht  meistens  auf  die 
äussere  Eimembran  über;  alle  Lininkörperchen 
aber,  die  an  der  Ausscheidung  der  zweiten  Polzelle 
theilnahmen,  bilden  die  innere  Linineimembran. 
Sobald  das  Samenkernkörperchen  in  den  centralen 
Dottertheil  gelangt,  bessern  sich  dort  die  Ernäh- 
rungsbedingungen erheblich.  Das  Eikernkörper- 
chen rückt  in  Folge  dessen  sofort  dorthin.  Eikern 
und  Samenkern  nähern  sich  einander  mehr  und 
mehr.  Zuerst  berühren  die  äusseren  lininogenen 
Körperchen  einander  und  fliessen  ganz  zusammen. 
Bald  darauf  theilt  sich  dieses  gemeinsame  Lininogen- 
körperchen in  2  Tochterkörperchen,  die  sich  in 
eine  Linie  lagern,  die  mit  der  Achse  der  künftigen 
Spindel  der  ersten  Eitheilung  zusammenfällt.  Die 
Vorgänge  bei  der  Befnichtung  zeigen,  ganz  ebenso 
wie  die  bei  der  Zellentheilung,  die  hervorragende 
Bedeutung,  die  dem  Kernkörperchen  für  das  Leben 
der  Zelle  zukommt.  Man  sieht  aber  auch  hier,  wie 
der  Antrieb  für  diese  Vorgänge,  für  alle  die  Orts- 
veränderungen des  Kernkörperchens,  ausschliess- 
lich durch  die  Verschiedenheit  der  Ernährungs- 
bedingungen, durch  sein  Bestreben,  die  besten  Be- 
dingungen aufzusuchen,  gegeben  ist. 

Hoff  mann  (Breslau). 

12.  Ueber  Knoohenregeneration.  Experv- 
menteUe  Studie;  von  Dr.  H.  Wendelstadt  in 
Bonn.  Mit  3  Tafeln.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u. 
Entw.-Qesch.  LVIL  4.  p.  799.  1901.) 

W.  machte  seine  experimentellen  Untersuchun- 
gen zur  Klärung  der  Frage,  ob  ein  Gewebe  sich 
aus  andersartigen  Oeweben  ersetzen  könne.  Als 
Versuchsthiere  dienten  ihm  hauptsächlich  die  durch 
ihre  grosse  Regenerationfähigkeit  ausgezeichneten 
Axolotl.  Er  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  an 
einem  Unterarm  Radius  und  Ulna  entfernte,  mit 
sorgfältigster  Schonung  aller  übrigen  Qewebe,  so- 
wie der  zurückbleibenden  benachbarten  Gelenk- 
enden. In  den  Fällen,  in  denen  diese  Operation 
ganz  nach  Wunsch  gelungen  war,  verkürzte  sich 


80 


IL   Anatomie  und  Physiologie. 


das  operirte  Glied  erheblich  und  es  trat  gar  keine 
Regeneration  ein.  Auch  mikroskopisch  zeigte  sich 
keinerlei  Enochenregeneration,  auch  keine  Qelenk- 
bilduDg  zwischen  Oberarm  und  Handgelenk.  Als 
viele  Monate  später  dieser  operirte  Arm  hoch  am 
Oberarm  zur  Untersuchung  amputirt  worden  war, 
bildete  sich  schon  nach  einigen  Wochen  wieder 
ein  ganz  neues, Glied.  In  einem  Falle,  in  dem 
durch  eine  unvollständige  Operation  ein  Stfick 
Ulna  zurückgeblieben  war,  hatte  sich  dieser 
Knochen  wiedergebildet,  aber  auch  nur  dieser, 
nicht  auch  der  Radius.  Es  handelte  sich  also  nur 
um  eine  Ausbesserung  eines  an  der  ülna  gesetzten 
Defektes,  in  centripetaler  Richtung.  In  gleicher 
Weise  ersetzten  sich  die  beiden  Knochen,  nach 
Abtragung  ihrer  oberen  Enden  von  den  stehen- 
gebliebenen distalen  Enden  aus.  Wurde  nur  der 
eine  der  beiden  Unterarmknochen  herausgenommen, 
ohne  Verletzung  der  zurückbleibenden  Knochen, 
so  trat  keine  Regeneration  ein.  Eine  einfache  Ver- 
letzung des  Oberarmknochens,  durch  Kratzen  mit 
einem  scharfen  Instrument,  führte  nicht  zu  irgend 
welcher  Neubildung,  sondern  es  wurde  nur  der 
gesetzte  Defekt  am  Knochen  reparirt  Bei  einem 
Triton,  dem  ebenfalls  beide  Unterarmknochen  ent- 
fernt worden  waren,  bildete  sich  von  dem  bei  der 
Operation  verletzten  Oberarm  aus  ein  ganz  neuer 
Unterarm  mit  Hand,  obwohl  die  alte  Hand 
unversehrt  erhalten  war.  Knochen  und  Knorpel 
können  sich  also  bei  den  Urodelen,  wie  aus  diesen 
Versuchen  hervorgeht,  nur  von  Knochen  und 
Knorpelzellen  und  nicht  von  irgend  einem  anderen 
Gewebe  aus  regeneriren.  Ein  verletzter  Knochen 
bildet  nur  die  in  centrifugaler  Richtung  liegenden 
Knochen  neu,  nicht  aber  die  neben  ihm,  odercentri- 
petal  von  ihm  liegenden.  In  centripetaler  Rich- 
tung konnte  nur  Ausbesserung,  aber  keine  Neu- 
bildung, kein  Ersatz  beobachtet  werden. 

Hoffmann  (Breslau). 

13.  Zar  Anatomie  der  Nebenhöhlen  der 
Nase;  von  Dr.  Gustav  Brühl.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  41.  1900.) 

In  dem  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am 
7.  März  1900  gehaltenen  Vortrag  zeigte  B.  nach 
einer  neuen,  von  ihm  erdachten  Methode  verfertigte 
Präparate,  die  die  topographischen  Beziehungen 
der  Nebenhöhlen  besonders  klar  zur  Anschauung 
bringen. 

Die  PräparatioDmethode  ist  folgende :  Von  1/4  mace- 
rirtem,  frischem  oder  gehärtetem  Schädel  werden  die 
Weichtheile  an  der  Gesichtseite  abpräparirt,  dann  wird 
er  in  20proc.  Salzsäure,  der  etwas  Formalin  zugesetzt  ist, 
in  ca.  3  Wochen  entkalkt,  dann  24  Stunden  in  Wasser 
ausgewaschen  und  danach  in  steigendem  Alkohol  gehärtet. 
Der  nun  wieder  ganz  feste  Schädel  wird  in  Garbolxylol 
durchsichtig  gemacht,  gut  abgetrocknet  und  schliesslich 
werden  die  Nebenhöhlen  mit  Wood'sohem  Metall  aus- 
gegossen. Die  Füllung  der  Stirn-  und  Eeilbeinhöhle 
erfolgt  von  einem  Loche,  das  zu  dorn  Zwecke  in  den 
Scheidewänden  der  beiden  Höhlen  angelegt  wird,  die  der 
Kieferhöhle  von  einem  zu  dem  Zwecke  in  derFossacanina 
angelegten  Loche  aus,  die  der  Siebbeinzellen  von  ihren 


Ostien,  oder  von  Löchern  aus,  die  man  in  die  Lsunina 
cribrosa  schneidet. 

Das  Qesammtvolumen  der  Nebenhöhlen  der 

Nase  ist  ziemlich  constantca.40ccm,  das  Volumen 

der  einzelnen  HOhlen  ist  aber  ziemlich  schwankend 

in  der  Weise,  dass  sich  die  Nebenhöhlen  in  ihrer 

Grösse  gegenseitig  ausgleichen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

14.  Zar  Frage  naoh  der  Wirkang  der  MM. 
thyreooriooidei ;  von  Prof.  A.  J  u  r  a  s  z  in  Heidel- 
berg.    (Arch.  f.  LaryngoL  XII.  1.  1901.) 

Ueber  die  Frage,  ob  die  MM.  thyreocricoidei 
den  Ringknorpel  gegen  den  Schildknorpel  herauf- 
ziehen, oder  ob  sie  umgekehrt  den  Schildknorpel 
zum  Ringknorpel  herunterziehen,  gehen  die  An- 
sichten noch  immer  auseinander.  Die  experimen- 
tellen Untersuchungen  lassen  zwar  die  erstere  An- 
schauung als  die  richtigere  erscheinen,  beweisen 
sie  aber  nicht  einwandfrei.  Anatomische  und 
physiologische  Erwägungen  lassen  die  Auffassung, 
dass  der  Ringknorpelreif  zum  unteren  Rand  des 
Schildknorpels  heraufgezogen  wird,  als  die  allein 
richtige  erscheinen. 

Die  MM.  thyreocricoidei  gehören  zu  der  Gruppe 
von  Muskeln,  die  mit  dem  einen  Ende  breit  auf- 
sitzen und  deren  Fasern  gegen  das  andere  Ende 
hin  convergiren.  Diese  Muskeln  wirken  in  der 
Richtung  der  Diagonalen  des  Kräfteparallelo- 
gramms, dessen  Seiten  durch  die  convergirende 
Richtung  der  Muskelfasern  gegeben  sind,  und 
zwar  gewöhnlich  nur  in  der  Richtung  vom  breiten 
Ursprung  zum  schmalen  Ansatz.  Bei  unseren 
Muskeln  ist  der  breite  Ursprung  am  Schildknorpel, 
der  schmale  Ansatz  am  RingknorpeL  In  umge- 
kehrter Richtung  können  die  Muskeln  nur  wirken, 
wenn  der  Ansatzpunkt  zum  Punctum  fixum  ge- 
macht wird.  Während  aber  der  Schildknorpel 
durch  verhältnissmässig  kräftige  Muskeln  in  einer 
bestimmten  Höhe  fixirt  werden  kann,  giebt  es 
keine  Muskelkräfte,  die  den  Ringknorpel  feststellen 
könnten. 

Mit  dem  Spiegel  sehen  wir,  dass  die  Stimm- 
bänder bei  der  Athmung  schräg  von  vorn  unten 
nach  hinten  oben  verlaufen,  dass  sie  sich  aber  bei 
der  Phonation  horizontal  einstellen,  was  dadurch 
geschieht,  dass  sich  eben  durch  Contraktion  der 
Thyreocricoidei  der  vordere  Theil  des  Ringknorpels 
hebt  und  gleichzeitig  der  hintere  Theil  mit  den 
Aryknorpeln  sich  senkt.  • 

Auch  der  tastende  Finger  vermag  festzustellen, 
dass  bei  der  Phonation  sich  der  Ringknorpel  dem 
Schildknorpel  nähert,  je  höher  der  Ton  um  so 
deutlicher. 

Da  es  in  der  Nomenclatur  gebräuchlich  ist,  bei 
der  Benennung  eines  Muskels  zuerst  den  Namen 
des  Ursprunges,  zuletzt  den  des  Ansatzes  zu  setzen, 
wird  der  Muskel  richtiger  als  M  thyreocricoideus 
und  nicht,  wie  es  bisher  geschah,  crioothyreoidens 
benannt.  RudolfHeymann  (Leipzig). 
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15.  Ueber  den  M.  crioothyreoideas ;  von 
Prof.  H.  Krau s e  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  u.  s.  w.  XXXV.  2.  1901.) 

Grossmann  hat  in  der  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde.  XXXIV.  5.  1900  die  Funktion  des  M.  crico- 
thyreoideus,  während  jeder  Exspiration  durch  seine 
Contraktion  eine  Verengerung  des  Glottisspaltes 
herbeizuführen,  als  bisher  kaum  beachtet  darge- 
stellt K.  druckt  nun  aus  seiner  Arbeit  in  dem  am 
3.  Februar  1899  erschienenen  Festband  des  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  die  Beschreibung  eines  Thier- 
versuches  ab,  bei  dem  nach  Durchschneidung  des 
linken  Recurrens  das  der  Mittellinie  genäherte 
Stimmband  bei  jeder  Exspiration  noch  eine  Be- 
wegung gegen  die  Mittellinie  zu  machte.  Durch 
weitere  Untersuchungen  hatte  E.  gezeigt,  dass  diese 
Bewegung  durch  mit  jeder  Exspiration  synchron 
^auftretende  Contraktion  beider  MM.  cricothyreoid. 
hervorgerufen  wird.  Er  hatte  deshalb  gemeint, 
dass  der  M.  cricothyreoideus  ein  automatisch  wir- 
kender, ooncomitirenderExspirationmuskel  sei  und 
dann  weiter  ausgeführt,  dass,  nachdem  der  M.  posti- 
cus  die  Glottis  für  die  Inspiration  erweitert  hat, 
sein  Antagonist,  der  M.  cricothyreoideus  im  Moment 
des  üeberganges  zur  Exspiration  sofort  bereit  ist, 
die  Glottis  in  eine  Stellung  zu  bringen,  in  der  sie 
unverzüglich  die  Einleitung  des  Aktes  der  Phonation 
übernehmen  kann.  RudolfHeymann  (Leipzig). 

16.  Ueber  das  graphische  Begistriren  der 
Vorwärts-  und  Büokwärtsbewegangen  des 
Auges;  von  A.  Tuyl  in  Alkmaar  (Holland).  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LH.  2.  p.  233.  1901.) 

T.  hat  im  Laboratorium  von  Prof.  Eoster  in 
Leiden  mit  einem  in  der  Abhandlung  abgebildeten 
und  näher  beschriebenen  Apparate  Messungen  der 
Angenbewegungen  nach  vor-  und  rückwärts  ge- 
macht und  dabei  gefunden :  Das  Auge  erfährt  durch 
die  Herzthätigkeit  und  die  Athmung  systolische 
und  respiratorische  Yor-  und  Rückwärtsverschie- 
bungen, die  graphisch  registrirbar  sind.  Diese 
Bewegungen  werden  um  so  mehr  von  den  Augen- 
lidern gehemmt,  je  weiter  diese  das  Auge  bedecken. 
Die  MM.  rect  ext.  et  int  zusammen  verschieben 
das  Auge  nach  hinten.  Bei  der  Erweiterung  der 
lidspalte  wird  das  Auge  nicht  nur  nach  vorn, 
sondern  auch  nach  unten  verschoben,  dies  ge- 
schieht durch  direkten  Druck  des  M.  levat.  palpebr. 
Bup.  auf  den  oberen  hinteren  Abschnitt  des  Auges. 
Die  Augenverschiebung  nach  hinten  und  oben  beim 
Schliessen  der  Lider  findet  durch  den  Druck  des 
M.  orbicularis  statt.  Die  systolischen  Verschie- 
bungen des  Auges  werden  durch  eine  pathologisch 
verstärkte  Herzthätigkeit  stark  vergrössert  (Aorten- 
fehler, polsirender  Exophthalmus).  Zur  Beurthei- 
lung  des  therapeutischeA  Erfolges  beim  pulsiren- 
den  Exophthalmus  und  zur  diagnostischen  Fest- 
steUungy  ob  eine  Geschwulst  hinter  dem  Auge  ge- 
Qssreich  sei,  kann  die  graphische  Registrirung 
sehr  werthvoil  werden.     Cocain  hat  auf  die  Be- 


wegungen  des  Auges   keinen   wesentlichen  Ein- 
fluss.  Lamhofer  (Leipzig). 

17.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  von  der  Sehsphäre  aas  aasgelösten  Augen- 
bewegungen; von  Dr.  Hans  Berger.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IX.  3.  p.  185.  1901.) 

Munk  und  Obregia  hatten  bei  ihren  am 
Hunde  angestellten  Untersuchungen  gefunden,  dass 
bei  Reizung  der  hinteren  Theile  der  Sehsphäre 
Augenbewegungen  nach  oben,  bei  Beizung  der  mitt- 
leren Partien  conjugirte  Deviation  nach  cier  contra- 
lateralen Seite  und  bei  Reizung  der  vorderen 
Partien  Augenbewegungen  nach  unten  eintreten. 
Munk  hat  durch  Durchschneidungsversuche  siclier 
festgestellt,  dass  diese  Augenbewegungen  in  der 
Sehsphäre  selbst  ausgelöst  werden  und  nicht  etwa 
durch  Vermittelung  der  frontalen  Augenmuskel- 
centren zu  Stande  kommen.  Diese  beiden  Autoren 
sind  ebenso  wie  Schäfer  undFerrier  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  diese  Augenbewegungen 
durch  subjektive  LichtempfinduQgen  der  Thiere 
veranlasst  seien.  Wegen  der  Bedeutung  dieser 
Augenbewegungen  fQr  die  Theorie  der  Halluci- 
nationen  untersuchte  Berger  dieses  Phänomen 
nochmals.  Er  experimentirte  an  18  Hunden  und 
3  Katzen  mit  faradischer  und  theilweise  auch  gal- 
vanischer Reizung  der  Sehsphären.  Der  Vf.  konnte 
die  Ergebnisse  von  Munk  und  Obregia  durchaus 
bestätigen.  Ferner  fand  er  ebenso  wie  Steiner 
bei  3  neugeborenen  Hunden  keine  Augenbewegun- 
gen nach  Sehsphärenreizung,  obwohl  die  moto- 
rische Region  deutlich  auf  stärkere  Ströme  reagirte. 
Die  bei  3  Katzen  angestellten  Reizversuche  er- 
gaben die  gleichen  Augenbewegungen  wie  beim 
Hunde.  Alle  zu  Reizversuchen  verwendeten  Thiere 
wurden  obducirt  und  es  wurden  die  Rinden- 
theile  untersucht.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich 
wiederholt,  trotz  Anwendung  schwacher  Ströme, 
punktförmige  Blutungen  in  den  unteren  Theilen 
der  Rinde  und  im  Marklager.  Im  Verlaufe  seiner 
Untersuchungen,  die  Berger  mehrfach  durch 
Veränderung  der  Narkose  (Infiltration-Anästhesie), 
durch  Aufpinseln  von  Gocainlösungen  auf  die 
Sehsphären  und  andere  Abänderungen  der  Opera- 
tionen variirte,  gelangte  er  mehr  und  mehr  zu 
der  Ansicht  von  Munk  und  Obregia,  dass  es 
sich  um  subjektive  Lichtempfindungen  handele. 
Die  Experimente  werden  einzeln  ausführlich  ge- 
schildert. Besonders  erwähnenswerth  erscheint 
der  zehnte  Versuch,  bei  dem  nach  Einleiten  tieferer 
Narkose  beide  Optici  in  der  Orbita  durchschnitten 
wurden.  Beide  Pupillen  wurden  maximal  weit, 
lichtstarr.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
wurden  die  Augenbewegungen  bei  dem  gleichen 
R.-A.  erzielt  Aus  diesem  Versuche  folgt,  dass 
eine  Ausbreitung  des  cortikalen  Reizvorgangs  bis 
in  das  peripherische  Sinnesorgan  nicht  nöthig  ist, 
um  sinnliche  Lebhaftigkeit  und  räumliche  Projek- 
tion zu  erzielen.   S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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18.  Ueber  eine  AugenmaaBsstörong  bei 
Hemianopikern ;  von  Dr.  H.  Liepmann  und 
Dr.  E.  Kalmus.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VII. 
38.  1900.) 

Wie  früher  schon  Axenfeld,  so  beobach- 
teten L.  u.  E.  bei  mehreren  Kranken  mit  Hemi- 
anopsie, dass  sie  bei  dem  Versuche,  eine  wagrechte 
Strecke  zu  halbiren,  stets  den  bestimmten  Fehler 
machten,  das  StQck  zu  klein  zu  nehmen,  das  der 
blinden  Seite  entsprach.  Bei  rechtseitiger  Hemi- 
anopsie wurde  der  rechte  Theil  der  Strecke  zu 
klein  genommen  und  umgekehrt  Bei  bitempo- 
raler Halbblindheit  in  Folge  eines  auf  dasChiasma 
drückenden  Hjpophysentumors  machte  das  linke 
Auge  die  linke,  das  rechte  Auge  die  rechte  Hälfte 
zu  klein.  [Bei  gewöhnlichen  Einäugigen  mit  nor- 
malem Gesichtfeld  des  einen  Auges  macht  nach 
K  u  n  d  t  das  linke  Auge  stets  die  linke,  das  rechte 
Auge  stets  die  rechte  Hälfte  zu  gross.]  Ein  Theil 
der  Kranken  erkannte  den  Fehler  nach  geschehener 
irriger  Halbirung  der  Strecke. 

Im  Gegensatze  zuAxenfeld  wollen  L.  u.  K. 
zur  Erklärung  der  Erscheinung  nicht  eine  direkte 
Schädigung  der  Motilität  durch  den  Herd  (der 
übrigens  an  jeder  Stelle  vom  Chiasma  bis  zur 
Rinde  liegen  kann)  annehmen,  sondern  glauben, 
dass  die  Täuschung  an  den  Ausfall  der  Sensibilität 
als  solcher  gebunden  sei.  Durch  den  Verlust  eines 
grossen  Theiles  der  lichtempfangenden  Elemente« 
ist  die  Beweglichkeit  des  Auges  nach  der  ent- 
sprechenden Richtung  erschwert.  Mit  der  Er- 
schwerung der  Beweglichkeit  ist  eine  Ueber- 
schätzung  der  ausgeführten  Bewegung  gegeben 
und  damit  bei  dem  Halbirungsversuch  die  Bedin- 
gung, dass  die  eine  Seite  zu  klein  wird.  Es  ist  das 
Ganze  also  als  eine  Benachtheiligung  des  Muskel- 
mechanismus durch  den  Verlust  einer  sensorischen 
Regulirung  aufzufassen.        Lamhofer  (Leipzig). 

19.  Ueber  die  Grenae  der  Erkennbarkeit 
von  Lagenanterachieden ;  von  Dr.  Best  in 
Giessen.   (Arch.  f.  Ophthalmol.  LL  3.  p.  452. 1900.) 

In  der  Regel  wird  als  Grenze  der  Sehschärfe 
der  Gesichtswinkel  angegeben,  unter  dem  zwei 
feinste  Objekte,  Punkte  oder  Linien,  eben  geson- 
dert wahrgenommen  werden  können.  Helmholtz 
hat  diesen  Grenzwinkel  auf  beiläufig  1  Minute  be- 
stimmt. Nun  ist  aber  dieser  Winkel  keineswegs 
das  Maass  für  die  letzte  Feinheit  des  optischen 
Raumsinnes. 

B.  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  die  Erken- 
nung von  Lagenunterschieden  zunächst  sehr  von 
der  üebung  abhängig  ist.  Bei  länger  fortgesetzten 
Beobachtungen  fand  er  einen  Werth  von  13"  für 
senkrechte  und  1 6 — 1 9''  für  schräge  Linien,  unter 
Anwendung  der  Fechn  er 'sehen  Methode  der 
richtigen  und  falschen  Fälle  hess  sich  selbst  für 
einen  Lagenunterschied  von  2.5"  ein  Einfluss  auf 
die  Wahrnehmung  nachweisen. 

Lamhofer  (Leipzig). 


20.    Ueber  Diärese. 

III.  Mittheilung.  Ueber  die  Bexdehungen  der 
Plethora  zurDiurese;  von  Dr.  R  Magnus.  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  u.Pharmakol.  XLV.  3  u.4.  p.210. 
1901.) 

M.  hatte  früher  gefunden,  dass  Steigerung  des 
capillaren  Druckes  nicht  als  die  erste  Ursache  der 
Diurese  gelten  kann,  sondern  dass  Aenderangen 
der  Blutbeschaffenheit  in  Bezug  auf  Salzconcentra- 
tion  und  Wassergehalt  im  Wesentlichen  die  gestei- 
gerte Hamabsonderung  bedingen.  Die  vorliegende 
Mittheilung  bezweckt  die  Klärung  der  Frage,  ob 
Capillardrucksteigerung  überhaupt  einen  Einfluss 
auf  die  Diurese  äussert.  M.  erzengte  deshalb  an 
seinen  Versuchsthieren  (Kaninchen,  Hunden)  eine 
wahre  Plethora  dadurch,  dass  er  undefibrinirtes 
Blut  eines  Thieres  einem  derselben  Art  in  die 
Jugularvene  einfliessen  liesa  Die  Thiere  empfingen 
so  durch  Transfusion  30 — 7 0<^/o  Blutzuwachs.  Bei 
keinem  Versuchsthiere  Hess  sich  ein  Austritt  von 
rothen  Blutkörperchen  oder  Hämoglobin  in  die 
serösen  Höhlen  nachweisen.  Die  vergleichende 
Hämoglobinbeetimmung  vor  und  nach  der  Trans- 
fusion lehrte  jedoch,  dass  je  nach  der  Dauer  der 
bestehenden  Plethora  5 — 22o/o  Flüssigkeit  (ohne 
Blutkörperchen)  in  die  Oewebe  getreten  waren. 
Die  nach  diesem  Deficit  noch  bestehende  Vermeh- 
rung des  Inhaltes  der  Qefässbahn  betrug  im  Mittel 
etwa  50^Iq.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Plethora 
ging  eine  vorübergehende  Steigerung  des  arteriellen 
und  des  venösen  Blutdruckes  und  (nach  Ausweis 
der  Onkometercurven  der  Nieren)  eine  solche  des 
Capillardruckes.  Trotzdem  bestand  in  keinem 
Falle  eine  nachweisbare  Steigerung  der  Hamsekre- 
tion.  Die  Diurese  trat  hingegen  prompt  zu  Tage, 
wenn  dem  Versuchsthiere  Blut  mit  0.3 — 0.4®/o 
Qlaubersalzgehalt  transfundirt  wurde.  Es  wirkt 
also  die  Transfusion  sofort  auf  dieNierenthätigkeit, 
sowie  sie  zu  einer  Aenderung  der  BlatbeschafTen- 
heit  führt. 

IV.  Mittheilung.  Ueber  die  Beziehungen  der 
Nierencirkulaiion  zur  Diurese;  von  R.  Qottlieb 
und  R.  Magnus.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XLV.  3  u.  4.  p.  230.  1901.) 

G.  u.  M.  haben  während  der  Diurese  durch 
Kochsalz,  Harnstoff  und  Coffein  am  chlondisirten 
Kaninchen  die  Schwankungen  des  Nieren volumens 
durch  Onkometerversuche  untersucht.  Da  die  An- 
legung des  Onkometers  auch  die  normale  Harn- 
sekretion hemmt,  wurden  die  aus  beiden  üreteren 
ausfliessenden  Harnmengen  getrennt  gemessen.  Im 
Allgemeinen  hebt  sich  das  Nierenvolumen  mit  ein- 
tretender Diurese,  die  Niere  wird  also  während 
der  bestehenden  Diurese  reichlicher  durchblutet. 
Steigerung  des  Nierenvolumens  und  der  Diurese 
gehen  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen  zeitlich  parallel^ 
meist  besteht  die  Diurese  noch  fort,  wenn  das 
Nierenvolumen  schon  wieder  zum  Ausgangswerthe 
zurückgekehrt  ist  Die  Diurese  ist  also  in  weit- 
gehendem Maasse  unabhängig  von  der  stärkeren 
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Durchblutung  der  Niere.  Die  Steigerung  des  Nieren- 
volumens  steht  in  keiner  Beziehung  zum  AUgemein- 
hlutdrucke,  der  meist  imverändert  bleibt. 

G.  u.  M.  schliessen  daraus,  dass  die  Diurese 
durch  eine  Zunahme  eines  Blutbestandtheils  über 
eine  gewisse  Schwelle  ausgelöst  wird  und  un- 
abhängig von  Cirkulationänderungen  so  lange  an- 
hält, als  das  Plus  des  vermehrten  Blutbestandtheils 
im  Blute  anhält.  Die  Steigerung  des  Blutstroms 
durch  die  Niere  spielt  dabei  nur  die  Rolle  einer 
Begleiterscheinung. 

V.  Mittheilung.  Die  Beziehungen  des  Ureteren" 
druckes  zur  Diurese;  von  R.  Gottlieb  und 
R.  Magnus.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XLV.  3  u.  4.  p.  248.  1901.) 

In  den  Ureter  der  einen  Niere  wurde  end- 
standig  ein  Manometer  eingebunden,  während  die 
andere  Niere  frei  secernirte.  In  dem  auf  diese 
Weise  gemessenen  Druck  sehen  G.  u.  M.  in  An- 
lehnung an  die  Heidenhain 'sehe  Lehre  den 
Sekretiondrück  der  Glomeruli  und  stQtzen  diese 
Ansicht  dadurch,  dass  sie  fanden,  dass  die  Schwan- 
kungen des  Üreterendrucks  (auch  nach  Diureticis) 
in  gar  keinen  Beziehungen  zum  Blutdrucke  stan- 
den. Durch  Einleiten  von  Diurese  (Kochsalz, 
Wasser,  Coffein)  gelingt  es,  den  üreterendruck  auf 
Werthe  zu  treiben,  die  die  in  der  Norm  beobachteten 
nicht  unwesentlich  übersteigen.  Indessen  ist  eine 
Steigerung  des  Ureterendruckes  keine  regelmässige 
Begleiterscheinung   vermehrter  Harnabsonderung. 

W.  Straub  (Leipzig). 

21.  Fettmast  und  respiratorisoher  Qao- 
tient;  von  Dr.  Max  Bleibtreu.  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXXXV.  7  u.  8.  p.  345.  1901.) 

Durch  Mästen  von  ausgewachsenen  mageren 
Gänsen  mit  kohlehydratreichem  Futter  in  grossem 
Ueberschusse  konnte  B.  den  respiratorischen  Quo- 
tienten dauernd  beträchtlich  über  die  Einheit  brin- 
gen. Die  hohen  Werthe  des  Quotienten  sind  be- 
<lingt  durch  das  Ansteigen  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure,  nicht  durch  Abnahme  des  verbrauch- 
ten Sauerstoffes.  Dieses  Anwachsen  t\ber  das  bei 
Verbrennung  der  Eörpersubstanz  mögliche  Maass 
(die  Einheit)  beweist,  dass  die  Umbildung  von 
Kohlehydrat  zu  Fett  im  Thierkörper  mit  einer  Ab- 
spaltung von  Kohlensaure  verläuft. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

22.  Ueber  den  StoflPWeohael  bei  Wasser- 
entäehung;  von  Dr.  Albert  Spiegler.  (Zeit- 
achr.  f.  Biol.  XLL  2.  p.  239.  1901.) 


Versuche  an  Hunden.  Bezüglich  der  kurz 
dauernden  Wasserentziehung  bestätigt  S  p.  die  An- 
gaben von  Landauer,  Dennig  und  Straub, 
dass  die  Eiweisszersetzung  vermindert  wird,  er 
erklärt  diese  Verminderung  durch  eine  Verzöge- 
rung der  Resorption.  Nach  aufgehobener  Wasser- 
entziehung sollen  die  nicht  resorbirten  Nahrungs- 
mengen wieder  redorbirt  und  zersetzt  werden, 
wodurch  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  der  Nach- 
periode eine  derartige  Steigerung  erfährt,  dass  sie 
die  Werthe  der  gesammten  Versuchsperiode  noch 
tibertrifft.  Bei  grösserer  Wasserentziehung  tritt 
nach  vorausgegangener  geringer  Verminderung  des 
Eiweisszerfalls  eine  Steigerung  auf  (wie  bei  Lan- 
dauer und  Straub).  Mit  der  Riickkehr  zur 
normalen  Wasseraufnahme  hält  der  gesteigerte 
Eiweisszerfall  noch  an  (wie  bei  Landauer, 
Dennig  und  Straub).  Auch  diese  Erscheinung 
erklärt  Sp.  durch  Resorption  von  Eiweissmengen, 
die  während  der  Wasserentziehungsperiode  nicht 
ausgenutzt  wurden.  Eine  Retention  stickstoffhal- 
tiger Zersetzungsprodukte  hält  Sp.  für  unwahr- 
scheinlich. 

Junge,  noch  wachsende  Thiere  werden  schon 
durch  eine  sehr  massige  Wasserentziehung  im 
Wachsthume  sehr  geschädigt,  was  S  p.  nicht  nur 
auf  grössere  Eiweiss-,  sondern  auch  auf  grössere 
Fettzersetzung  zurückführt.   W.  Straub  (Leipzig). 

23.  Die  Grösse  des  Eiweisszerfalls  im 
Hanger;  von  Erwin  Voit.  (Ztsohr.  f.  Biol. 
XLL  2.  p.  167.  1901.) 

V.  hat  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
Hungerversuche  an  verschiedenen  Thierspecies 
unter  dem  einheitlichen  Gesichtspunkte  der  Ab- 
hängigkeit des  Eiweisszerfalls  von  der  Grösse  des 
einzelnen  Thieres  kritisch  gesichtet  Für  gut  ge- 
nährte Thiere  ergab  sich,  dass  sich  der  Eiweiss- 
zerfall des  Thieres  nach  seiner  Grösse  richtet,  denn 
er  nimmt  mit  dieser  zu,  aber  nicht  proportional 
der  £örpermasse,  sondern  proportional  dem  Ge- 
sammtumsatze.  Auch  bei  geringem  Eiweissbestande 
hängt  wahrscheinlich  die  Grösse  der  Stickstoffabgabe 
vom  Energieverbrauche  ab  und  lässt  sich  aus  diesem 
berechnen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  also  schliessen,  dass 
die  gleichen  Faktoren,  die  die  Zersetzungsgrösse 
des  ruhenden,  in  mittlerer  Umgebungstemperatur 
befindlichen  Hungerthieres  regeln,  auch  auf  die 
Grösse  des  Eiweisszerfalles  von  Einfluss  sind. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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24.    üeber    die  Beduktionafahigkeit   der 
einsohliesslioh  der  Anadrobien ;  von 

Dr.  A.  Wol  f  f  in  Berlin.   (Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathol. 
Anat  u.  BakterioL  III.  2.  p.  294.  1901.) 

W.  prüfte  das  Reduktionvermögen  verschie- 
dener aerober   und   anaerober  Bakterien   in   der 
L        Mei  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  1 . 


Weise,  dass  er  Bouillon-,  Gelatine-  und  Agar- 
röhrchen  mit  vielen,  chemisch  genau  bekannten 
Farbstoffen  versetzte,  und  zwar  so  viel,  dass  da.s 
Nährsubstrat  noch  durchscheinend  blieb.  Benutzt 
wurden :  Methylenblau,  Thionin,  Orcein,  Saffranin, 
Methylviolett,  Neutralroth,  Fluorescin  u.8.w.    Auf 
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Grund  seiner  Ergebnisse  theilt  W.  die  Bakterien 
nach  ihrer  Reduktionfahigkeit  in  3  Klassen  ein: 
1)  Sehr  stark  reduktionfähige  (Anaeroben),  2)  stark 
reduktionfähige  (Bacterium  coli,  Typhusbacillus), 
3)  schwach  reduktionfahige  (Milzbrand-,  Cholera- 
bacillus).  Es  ist  scharf  zu  unterscheiden  zwischen 
dem  SauerstoffbedQrfnisse  der  Bakterien  und  ihrer 
Fähigkeit,  chemisch  gebundenen  Sauerstoff  durch 
ihre  grössere  Affinität  an  sich  zu  ziehen.  Die 
Anaeroben  besitzen  in  hervorragendem  Maasse  die 
Fähigkeit,  chemisch  gebundenen  Sauerstoff  an  sich 
zu  ziehen.  Die  Bakterien  zeigen  Farbstoffen  gegen- 
über quantitative  wie  qualitative  Verschiedenheiten 
(sogen,  elektives  Verhalten). 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Typhusbacil- 
lus und  Bact.  coli  ist  Neutralroth  verwerthbar,  bei 
dem  das  Bact.  coli  erst  Fluorescenz,  dann  Entfär- 
bung bewirkt,  während  der  Typhusbacillus  den 
Farbstoff  unverändert  lässt. 

Agar  und  Bouillon  eignen  sich  zu  Reduktion- 
versuchen besser  als  Gelatine.  Ausserdem  em- 
pfiehlt sich  die  Absperrung  des  atmosphärischen 
Sauerstoffs.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

25.  Zar  Kritik  de«  Agglatinationephäno- 
mens ;  von  Dr.  F.  K  ö  h  1  e  r  in  Görbersdorf.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  17.  p.  683.  1901.) 

E.  betont,  dass  wir  es  beim  Zustandekommen 
des  Agglutinationphänomens  nicht  mit  einer  aus- 
schliesslich dem  Blutserum  des  Typhuskranken 
zukommenden  Eigenschaft  zu  thun  haben.  Agglu- 
tination von  Typhusbacillen  (bis  zur  Concentration 
1 :  40)  wird  bei  ganz  gesunden  oder  an  anderen 
Krankheiten  als  Typhus  leidenden  Menschen  be- 
obachtet. Auch  das  Serum  gesunder  Hunde  kann  ein 
hohes  Agglutinationvermögen  für  Typhusbacillen 
zeigen. 

Andererseits  kann  selbst  in  schweren,  klinisch 
sicheren  Typhusfällen  die  Reaktion  fehlen.  Bact. 
coli  und  Typhusbacillus  lassen  sich  durch  das 
Agglutination  vermögen  nicht  sicher  differenziren. 
Die  gleiche  Wirkung  wie  häufig  das  Serum  Typhus- 
kranker üben  vermuthlich  auch  viele  andere  che- 
mische Stoffe  aus.  So  zeigen  Kranke  mit  Ikterus 
dem  Typhusbacillus  gegenüber  oft  eine  relativ 
hohe  Agglutinationkraft.  Dasselbe  Phänomen  lässt 
sich  zuweilen  experimentell  im  Blutserum  von 
Hunden  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus 
oder  nach  Injektion  von  Taurocholsäure  erzeugen. 

Die  Agglutination  ist  die  Folge  von  in  ihren 
Einzelheiten  noch  nicht  geklärten  chemischen 
Vorgängen  ohne  specifische  Natur,  die  nicht  aus- 
schliesslich die  Folge  einer  Typhusinfektion  sind. 
Diese  chemischen  Vorgänge  spielen  sich  im  Orga- 
nismus Typhuskranker  meist  mit  gesteigerter  Inten- 
sität ab,  können  aber  auch  völlig  fehlen.  Sie  können 
künstlich  durch  gewisse  Blutveränderungen  oder 
auch  ohne  Vermittelung  des  Blutserum  durch  ge- 
wisse chemische  Körper  hervorgerufen  werden. 

Eine  ausführlichere  Darstellung  mit  neuen  ex- 


perimentellen Untersuchungen  soll  nach  E.'s  Mit- 
theilung demnächst  im  klinischen  Jahrbuche  er- 
scheinen. N  o  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

26.  Beoherches  physiologiqaes  aar  lea 
microbes  phosphoresoents ;  par  L.  Tschou- 
gaef  f.  (Arch.  russes  de  Pathol.  etc  X.  C.  p.564. 
Dec.  31.  1900.) 

Tsch.  fand,  dass  die  verschiedenen  Salze  des 
Nährsubstrates  auf  die  Biologie  der  phosphoresciren- 
den  Bakterien,  speciell  des  Bact.  phosphorescens 
Beyerinck,  keinen  wesentlichen  Einfluss  aus- 
üben. Als  günstigste  Concentration  zuckerhaltiger 
Nährmedien  zur  Brziehmg  grösst möglicher  Phos- 
phorescenz  fand  er  eine  leicht  alkalische  Losung 
von  Pepton  I^Jq,  phosphorsaurem  Kali  0.1*^/o,  See- 
salz 3^/2^0  oiit  0.10/0  Zucker.  Starke  Zucker- 
lösungen wirken  nachtheilig  durch  Veränderung  der 
Reaktion  des  Nährbodens  in  Folge  von  Säurebildung. 
Diese  Thatsache  lässt  sich  nach  Tsch.  zur  sicheren 
Unterscheidung  des  Typhusbacillus  vom  Bact  coli 
verwerthen,  indem  bei  Symbiose  des  Typhusbacillus 
mit  dem  Bact.  phosphorescens  auf  zuckerhaltiger 
Gelatine  keine  Phosphorescenz  eintritt,  wohl  aber 
bei  Symbiose  des  Bact.  phosphorescens  mit  dem 
Bact.  coli.  N  0  e  8  8  k  e  (Leipzig). 

27.  Neue,  experimentell  gefandene  Wege 
zur  ErkenntnisB  and  Behandlang  von  Krank- 
heiten, die  darohAato- Intoxikationen  bedingt 
Bind;  von  F.  Blum  in  Frankfurt  a.  M.  (Virchow's 
Arch.  CLXII.  3.  p.  375.  1900.) 

Aus  FQtterungsversuchen,  die  Bl.  an  Hunden 
vornahm,  glaubt  er  schliessen  zu  dürfen,  dass  vom 
Darme  aus  bestandig  Oifte  in  den  Körper  über- 
treten, die  von  der  Schilddrüse  aufgegriffen  und 
unschädlich  gemacht  werden ;  fällt  die  Thätigkeit 
der  Schilddrüse  aus,  dann  bildet  der  Körper  ent- 
weder Schutzstoffe  gegen  die  aus  dem  Darme 
stammenden  Gifte  oder  es  kommt  zu  schweren 
Schädigungeil  der  Nieren  und  des  Hirns,  bes. 
Rückenmarks.  Bei  fleischloser  Milchkost  treten 
weniger  Gifte  vom  Darme  aus  in  den  Körper  über 
und  die  Schutzthätigkeit  der  Schilddrüse  wird  dann 
weniger  in  Anspruch  genommen. 

Radestock  (Blase witz). 

28.  Ueber  das  Verhalten  des  Bacillus 
anthraois  in  der  Feritonäalhöhle  des  Meer- 
sohweinohens ;  von  Dr.  J.  B.  van  Leent  in 
Utrecht.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVHL 
21.  1900.) 

Während  das  Meerschweinchen  an  und  für 
sich  fast  gar  keine  Widerstandsfähigkeit  gegen, 
Milzbrandgift  besitzt,  gehen  (wie  die  Versuche 
van  L.'s  ergaben)  in  der  Bauchhöhle  dieses  Thieres 
grosse  Massen  der  dahin  eingeführten  Milzbrand- 
stäbchen zu  Grunde,  nicht  etwa  durch  Rundzellen, 
sondern  durch  die  spaltpilztödtende  Eigenschaft 
des  Bauchfells,  welche  insbesondere  am  grosso^ 
Netze  stark  ausgeprägt  ist,  so  dass  letzteres  sozu* 
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sagen  als  SpaÜpüxfaUe  zu  wirken  scheint.  Die 
keimvernichtende  Eigenschaft  des  Bauchfells  wurde 
durch  Fremdkörper  und  Ergüsse  in  der  Bauchhöhle 
stark  beeinträchtigt,  nur  schienen  unbedeutende 
Ergüsse  zur  Vernichtung  der  Milzbrandstäbcheu 
mit  beizutragen.  Radestock  (Blasewitz). 

29.  Ueber  eine  infektiöse  Form  der  Osteo- 
malacie  bei  weissen  Ratten ;  von  Prof.  B.  M  o  r  - 
purgo  in  Siena.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXVIII.  3.  p.  620.  1900.) 

Ausschliesslich  bei  den  weissen  Ratten,  nicht 
bei  den  Kaninchen,  Meerschweinchen  oder  Mäusen 
seines  Versuchsthierstalles  beobachtete  M.  eine  an* 
steckende,  durch  Impfung  Übertragbare  Knochen- 
erkrankung, die  zwar  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Knochenerweichung  des  Menschen  hatte,  aber 
sich  nichi  mit  ihr  deckte;  der  Knochenschwund 
blieb  immer  vorherrschend  und  das  Mark  der  lan- 
gen Röhrenknochen  wurde  nie  durch  Bindegewebe 
ersetzt,  wie  letzteres  bei  der  bindegewebigen  Kno- 
chenentzündung der  Fall  ist.  Diese  Knochen- 
erkrankung der  Ratten  stellte  somit  ein  Zwischen- 
glied zwischen  Knochenerweichung  und  binde- 
gewebiger Knochenentzündung  dar. 

Radestock  (Blasewitz). 

30.  Versache  zar  Malariaprophylaxis ;  von 
Prof.  Fermi  undDr.ü.Cano-Brusco.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  25.  p.  985.  1901.) 

Sechszehn  im  Alter  von  18 — 30  Jahren  stehende 
Menschen,  die  sorgfältig  aus  gegen  Malaria  em- 
pfindlichen Menschen  ausgesucht  und  mehr  als 
IJahr  vollständig  geheilt  waren,  wurden  zur  Hälfte 
mit  Handschuhen  und  Kapuzen,  deren  Zweck- 
mässigkeit und  Zuverlässigkeit  vorher  genügend 
erprobt  worden  war,  gegen  Mückenstiche  geschützt, 
die  übrigen  wurden  ohne  Schutzvorrichtung  ge- 
lassen. Alle  waren  über  den  Zweck  des  Versuches 
aufgeklärt  worden.  Der  Versuch,  der  am  Liccari- 
see  in  Sardinien,  einem  der  gefährlichsten  Malaria- 
orte,  angestellt  wurde,  dauerte  8  Tage  und  endete 
mit  dem  Ergebnisse,  dass  von  den  geschützten 
Versuchspersonen  keine  erkrankte,  während  von 
den  nicht  geschützten  fünf  vom  Wechselfieber  be- 
fallen wurden.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

31.  Ueber  Immunität  gegen  Malaria;  von 
Dr.  MaxGlogner  in  Berlin.  (Virchow's  Arch. 
CLXIL  2.  p.  222.  1900.) 

6.  beobachtete,  dass  die  Kinder  des  Waisen- 
hauses in  Samarang  durch  ihren  vieljährigen  Aufent- 
halt in  einer  Sumpffiebergegend  keineswegs  un- 
empfänglich für  Wechselfieber  werden,  was  im 
Gegensatze  zu  K  o  c  h  's  Beobachtungen  steht. 

Radestock  ( Blase witz). 

32.  Weitere  Mittheilangen  über  mehrere 
du  Bild  des  Typhus  bietende  Krankheitsfälle, 
herrorgerofen  dnrch  typhusähnliohe  Bacillen 
(ParatyphoB) ;  von  Schottmüller.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u. Infektionskrankh.  XXXVI.  3.p.  3G8. 1901.) 


In  6  klinisch  als  Typhus  abdominalis  erschei- 
nenden Fällen  konnte  Seh.  aus  dem  Blute  Bacillen 
züchten,  die  sich  von  den  Typhusbacillen  unter- 
schieden und  keinesfalls  als  solche  anzusprechen 
waren.  Eben  so  wenig  sind  sie  mit  dem  Bact.  coli 
identisch,  sondern  nehmen  eine  Mittelstellung  ein. 
unter  sich  boten  sie  Unterschiede,  nach  denen  sie 
in  zwei  nahe  verwandte  Gruppen  zu  scheiden  waren. 
Das  Serum  der  Kranken  agglutinirte  Typhusbacillen 
nicht,  wohl  aber  Bacillen  gleicher  Art  und  die 
übrigen  Vertreter  der  engeren  Gruppe.  Das  Serum 
eines  Typhuskranken  agglutinirte  die  Stämme  nicht. 
Unter  sich  waren  die  Krankheitfälle  nicht  ver- 
wandt. Die  Prognose  scheint  günstiger  zu  sein 
als  bei  echtem  Typhus.      Woltemas  (Diepholz). 

33.  The  signifloanoe  of  the  typhoid  seram 
reaoüon  in  the  oflfspring  of  patients  suffering 
from  enteric  fever ;  by  C  h.  B  o  1 1  o  n  in  London. 
(Journ.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  VII.  2.  p.  137.  Febr. 
1901.) 

Das  Blut  der  von  typhuskranken  Müttern 
stammenden  Neugeborenen  giebt  im  Allgemeinen 
keine  positive  Agglutinationreaktion,  ausgenommen 
die  Fälle,  in  denen  durch  placentare  Infektion  das 
Blut  des  Foetus  bereits  selbst  Typhusbacillen  ent- 
hält, wie  sie  von  B.  und  anderen  Beobachtern  in 
inneren  Organen  Neugeborener  nachgewiesen  wer- 
den konnten.  Die  Agglutinine  passiren  demnach 
für  gewöhnlich  die  Placenta  nicht,  wohl  aber  sind 
sie  in  Milch  und  Colostrum  nachweisbar  und  kön- 
nen damit  vom  Foetus  aufgenommen  werden. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

34.  Ueber  die  Bedeutung  der  Luftinfektion 
für  das  Auge;  von  Dr.  S.  Lobanoff  in  Peters- 
burg.    (Arch.  f.  Ophthalm.  LL  3.  p.  431.  1900.) 

L.  zerstäubte  ausgetrocknet^,  mit  Bücherstaub 
vermengte  Bakterien,  sogenannte  Xerosebacillen 
(BaciUe  en  massue,  Pseudodiphtheriebacillen),  Diph- 
theriebacillen  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  fand  dabei  Folgendes : 

Man  ist  nicht  mehr  berechtigt,  die  sogenannten 
Xerosebacillen  als  „Luftstäbchen^^  zu  bezeichnen, 
denn  sie  6ind  auch  bei  stärkerem  Luftstrome  als 
die  Luftströmung  in  einem  Zimmer  ist,  nicht  über- 
tragbar. Wenn  die  Bindehaut  mit  ihnen  iniicirt 
wird,  so  geschieht  es  nicht  durch  die  Luft,  sondern 
durch  Contakt.  Die  echten  Diphtheriebacillen  er- 
wiesen sich  gegen  Austrocknung  als  sehr  wider- 
standsfähig ;  ihre  Uebertragbarkeit  auf  das  Auge  ist 
bei  stärkerer  Luftströmung  möglich.  Der  Staphylo- 
coccus aureus,  dessen  Virulenz  mit  der  Austrock- 
nung allmählich  abnimmt,  kann  durch  den  schwe- 
benden Zimmerstaub  übertragen  werden. 

Alle  Bakterien  gingen  beim  Eintrocknen  schneller 
zu  Grunde,  wenn  sie  mit  Staub  bereits  verrieben 
waren,  als  bei  staubfreiem  Trockenwerden,  was 
aber  einer  grösseren  Vertheilung  bei  der  Ver- 
mischung mit  Staub  und  nicht  einer  antibakteriellen 
Eigenschaft  des  Staubes  zuzuschreiben  ist,  denn 
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das  Wachsthum  der  Bakterien  wurde  weder  lang- 
samer, noch  sonstwie  verändert,  wenn  der  Nfthr- 
boiüllon  steriler  Staub  zugesetzt  wurde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

35.  1)  Ueber  Heilung  von  Linsenverletsan- 
gen  beim  Fische.  2)  Ueber  Heilung  von  Lin- 
senverletzungen beim  Vogel;  von  Dr.  Paul 
Knapp.  (Ztschr.  f.  Augenhkde.  IIL  6.  p.  510. 
1900;  lY.  1.  p.  282.  1901.) 

1)  Kn.  machte  an  Fischen  und  Vögeln  mit 
einer  Nadel  oder  einem  feinen  Messer  Stich-  und 
Schnittverletzungen  der  Linse.  Hauptsächlich  war 
es  E  n.  bei  seinen  im  Laboratorium  der  Universität- 
Augenklinik  von  Basel  vorgenommenen  experimen- 
tellen Studien  darum  zu  thun,  die  Heilung  von 
Wunden  der  hinteren  Kapsel  zu  vergleichen  mit 
seinen  schon  früher  an  Froschaugen  gemachten  Be- 
obachtungen. Er  fand,  dass  beim  Fische  tiefe  Ver- 
letzungen der  Linse  nur  umschriebene  Trübungen 
machen,  die  sich  sehr  wenig  wieder  aufhellen.  Die 
durchschnittene  Linsenkapsel  rollt  sich  nicht  auf, 
sondern  klafft  nur.  Die  Schliessung  der  Kapsel- 
wunden, der  vorderen  und  hinteren  Kapsel,  erfolgt 
wie  beim  Frosche  durch  Wucherung  des  Kapsel- 
epithels, wobei  sich  an  der  vorderen  Kapsel  eine 
richtige  Kapselkatarakt  bildet.  Die  ganze  Heilung 
ist  auffallend  langsam. 

2)  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Ver- 
letzungen der  Vogeüinse,  Auffallend  ist,  dass  nach 
der  Durchschneidung  der  Linse  keine  Linsenflocke 
in  der  Kammer  sichtbar  wird.  Die  sich  ähnlich  wie 
beim  Frosche  und  Fische  schiiessende  Kapsel  wunde 
wird  oft  von  einem  dicken  Pigmentstreifen  voll- 
ständig überzogen.  Ein  wirklicher  Zerfall  von 
Linsensubstanz  findet  nur  unmittelbar  unter  der 
vorderen  und  hinteren  Kapselwunde  statt.  Der 
Zerfallsbezirk  wird  allmählich  mit  eingewanderten 
grossen  Epithelzellen  ausgefüllt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

36.  Weitere  Versuche  über  Filtration  durcli 
frische  thierisohe  Gewebe ;  von  Prof.  W.  Koster. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  LL  2.  p.  295.  1900.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  verschiedenen 
Thieraugen  mit  0.9proc.  NaCl- Lösung  gemacht. 
Das  Ergebniss  ist :  Die  Lymphe,  die  im  Auge  ab- 
gesoudert  wird,  kann  durch  Druck  und  Strömung 
das  Innere  der  Uvea  nur  verlassen  durch  die  Pupille 
und  durch  den  Nervus  opticus.  Die  ganze  Uvea 
ist  ültrationunföhig.  Eben  so  filtrationunfähig  sind 
Hornhaut,  Sklera,  Linsenkapsel.  Die  Lymphe,  die 
zwischen  Chorioidea  und  Sklera  ausgeschieden 
wird,  kann  nur  längs  des  Nervus  opticus  und  der 
Scheiden  der  perforirenden  Gefässe  der  Sklera, 
nicht  aber  durch  das  Skleragewebe,  durch  Druck 
und  Strömung  das  Auge  verlassen.  Wir  sehen 
daraus,  dass  an  den  meisten  Stellen  des  Auges  und 
namentlich  im  Innern  der  Gewebe  die  ernährenden 
Stoffe  nur  auf  dem  Wege  der  Diosmose  zugeführt 
werden.  Lamhofer  (Leipzig). 


37.  Experimental  Aspergillosis ;  by  T.  A. 
Rothwell,  Manchester.  (Journ.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  VIL  1.  p.  34.  1900.) 

R.  fand,  dass  beide  Schimmelpilzarten,  sowohl 
der  Asp.  fumigatus,  als  der  niger  in  thierischen 
Geweben  die  gleichen  entzündlichen  Veränderun- 
gen und  Zerstörungen  verursachen ;  beide  bewahren 
ihre  Lebens-  und  Fortpflanzungsfähigkeit  in  leben- 
den  Geweben,  indessen  der  Fumigatus  stärker  als 
der  Niger,  wie  auch  der  Fumigatus  der  gefährlichere 
f Qr  den  Körper  ist.      Radestock  (Biasewitz). 

38.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Distomum 
Westermanni ;  von  Prof.  F.  Eatsurada  in 
Japan.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol. 
XXVIII.  3.  p.  506.  1900.) 

K.  fand  den  genannten  Lungenegel  hauptsäch- 
lich in  Mitteljapan  vor,  indessen  sind  vollständig 
lungenegelfreie  Gegenden  in  ganz  Japan  nicht  vor- 
handen. Am  häufigsten  war  die  Lungenegelkrank- 
heit  in  Gebirgsgegenden  zu  finden.  Nicht  mir 
Menschen  und  Katzen,  sondern  auch  Hunde  tragen 
zu  ihrer  Verbreitung  bei. 

Der  plumpe,  kreisrunde,  eiförmige  Wurm  ist 
im  Durchschnitte  9.6  mm  lang,  5.0  mm  breit  und 
3.7  mm  dick.  Die  von  E.  untersuchten  bräunlich- 
gelben Eier  mit  einem  flachgewölbten  kleinen 
Deckel  waren  durchschnittlich  0.0935  mm  lang 
und  0.0570  mm  breit. 

E.,  der  4  mit  Lungenegeln  behaftete  mensch- 
liche Leichen  und  vergleichsweise  einige  verendete 
Hunde  und  Katzen  untersux3hte,  fand  den  Schma- 
rotzer am  häufigsten  in  kleinen  Höhlen  innerhalb 
der  Lunge  und  des  Brustfells,  seltener  auch  in  an- 
deren Eörpertheilen. 

Bei  Thieren  beherbergte  jede  der  in  der  Lunge 
befindlichen  Höhlen  2  Wurmer,  beim  Menschen 
dagegen  jede  Höhle  nur  1  Wurm.  Letzterer  kann 
(wie  E.  vermuthet)  durch  Selbstbegattung  Eier  er- 
zeugen. Die  durch  den  Lungenegel  veranlassten 
Veränderungen  an  der  Lunge  bestehen  in  schlei- 
miger, blutiger,  selbst  eiteriger  Luftröhrenentzün- 
dung, die  sich  auch  auf  das  Nachbargew^ebe  fort- 
setzt und  dort  bindegewebige  Lungenverhärtung 
mitunter  ganzer  Lappen  verursacht. 

In  dem  Lungen  feil  sah  E.  vielfach  bindegewe- 
bige Knötchen.  Verwachsung  der  Brustfellblätter 
fand  sich  allgemein  bei  Lungenegelkrankheit 

In  einem  Falle  fand  E.  im  Gehirn  durch  Lungen- 
egel  veranlasste  Erweichungsherde.  Die  in  der 
Lunge  angesessenen  Würmer  werden  im  Allge- 
meinen nur  lebensgefährlich,  wenn  sie  in  grosser 
Menge  vorhanden  sind  und  dadurch  grosse  Eörper- 
schwäche  verursachen.  Bezüglich  der  Ansteckung 
vermuthet  E.,  dass  die  Mehrzahl  der  Würmer  un- 
mittelbar aus  dem  Rachen  (wohin  sie  mit  ver- 
unreinigtem Wasser  als  Jugendformen  kommen)  in 
die  Lunge  gelangt,  dass  aber  einzelne  aus  dem 
Darme  auf  Umwegen  in  die  Lunge  ihres  Trägers 
kommen. 
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Aus  dem  umstände,  dass  abgestorbene  Lungen- 
egel nicht  selten  in  Leichen  jugendlicher  Menschen 
zu  finden  waren,  schloss  E.,  dass  die  Lebensdauer 
des  genannten  Schmarotzers  eine  kurze  ist.  Lungen- 
egelkranke,  die  in  eine  lungenegelfreie  Gegend 
ziehen,  haben  daher  Aussicht,  nach  dem  Absterben 
der  alten  Schmarotzer  bald  gesund  zu  werden. 

Badestock  (Blasewitz). 

39.  Beitrag  aar  Kenntniss  des  Distomum 
spathulatam ;  yon  Prof.  Fujiro  Eatsurada 
in  Okayama  (Japan).  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u. 
allgem.  Pathol.  XX Vm.  3.  p.  379.  1900.) 

E.  beobachtete,  dass  in  ganz  Japan,  vor  Allem 
aber  in  Mitteljapan,  woselbst  der  Schmarotzer  ein- 
heimisch ist,  jährlich  nicht  wenige  Menschen  an 
diesem  Wurme  erkranken  und  sterben.  In  3  kleinen 
Ortschaften  Mitteljapans  waren,  wie  Eothunter- 
sochungen  ergaben,  56.32—67.15%  der  Bevölke- 
rung mit  dem  Wurme  behaftet.  Im  Durchschnitte 
maassen  die  von  E.  untersuchten  Schmarotzer 
9.78— 11.06  mm  in  der  Länge  und  2.40— 3.88  mm 
in  der  Breite;  ihre  Eier  waren  meist  0.027  bis 
0.030  mm  lang  und  0.015— 0.0175  mm  breit 
Endwirthe  des  Schmarotzers  sind,  wie  E.  fand, 
nicht  nur  Menschen  und  Eatzen,  sondern  auch 
Hunde. 

Die  Jugendformen  des  Schmarotzers,  allseitig 
bewimperte  Wesen  von  eiförmiger  Qestalt  und  leb- 
hafter Beweglichkeit,  finden  sich  in  dem  nicht 
selten  zum  Trinken,  Geschirrwaschen  und  Baden 
benutzten  Wasser  jener  zahlreichen  Eanäle,  die  die 
mit  Menschenkoth  gedüngten  Reisfelder  durch- 
schneiden. Die  im  Eanalwasser  lebenden  Weich- 
thiere  und  Fische,  die  nicht  roh  gegessen  werden, 
scheinen  zur  Verbreitung  des  Schmarotzers  nichts 
beizutragen. 

An  76  mit  dem  Wurme  behafteten  Menschen- 
leichen beobachtete  E.,  dass  der  Schmarotzer  nicht 
ausschliesslich  in  den  Oallenwegen,  sondern  auch 
(und  zwar  lebend)  in  den  Ausführungsgängen  der 
Bauchspeicheldrüse,  im  oberen  Theile  des  Dünn- 
darms und  (wenn  auch  selten)  im  Magen  vorkommt ; 
nur  in  einer  einzigen  Leiche  fand  sich  im  Zwerch- 
felle eine  mehrere  Wurmeier  enthaltende  kleine 
Beule. 

Für  die  Leber  hatte  die  Anwesenheit  des  Wurmes 
zunächst  Erweiterung  der  Gallengänge,  Gallen- 
stauung, Pfortaderstauung,  später  schwere  Leber- 
schrumpfung und  in  2  Fällen  Leberkrebs  zur  Folge, 
für  die  Bauchspeicheldrüse  gleichfalls  Schrumpfung 
und  Bindegewebewucherung.  Entzündliche  Ver- 
änderungen bestanden  in  besonders  schweren  Fällen 
auch  in  Magen  und  Darm.  Besonders  die  mit  Milz- 
schwellung behafteten  Leichen  zeigten  Spuren 
starker  Entkräftung,  zu  der  auch  die  vorausgegan- 
genen Darmblutungen  nicht  wenig  beitrugen.  Häufig 
litten  die  mit  dem  Wurme  behafteten  Eranken  an 
hartnäckigem  Nasenbluten.  In  frischen  Fällen  der 
Erkrankung,  deren  Natur  durch  die  im  Eothe  vor- 


handenen Eier  unschwer  zu  erkennen  ist,  konnte 
E.  eine  beträchtliche  VergrGsserung  der  Leber  fest- 
stellen. 

Ein  sicheres  Heilverfahren  für  die  Erkran- 
kung ist  noch  unbekannt. 

Radestock  (Blasewitz). 

40.  Taenia  asiatioa»  eine  neue  Tänie  des 
Menschen;  von  Dr.  L.  Li n stow  in  Göttingen. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX.  25.  p.  982. 
1901.) 

unter  dem  L.  zur  Bearbeitung  überwiesenen 
Helminthenmaterial  aus  dem  Petersburger  zoolo- 
gischen Museum  befand  sich  eine  aus  Aschabad, 
unweit  der  Nordgrenze  Persiens  herstammende, 
ca.  30  cm  lange  Tänie,  mit  etwa  750  Proglottiden. 
Diese  Tänie  ist  ihrem  Baue  nach  mit  keiner  der 
bisher  bekannten  identisch  und  daher  als  eine  neue 
Art  zu  betrachten.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

41.  Ueber  das  Eindringen  der  Ankyio- 
stomalarven  in  die  menaohliohe  Haut ;  von  Dr. 
A.  L  0  0  s  in  Cairo.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXIX.  18.  p.  733.  1901.) 

L.  hat  durch  viele  Beobachtungen  in  Egypten 
und  durch  Versuche  an  Leichen,  amputirten  Glie- 
dern u.  s.  w.  und  schliesslich  an  sich  selbst  die 
höchst  interessante  Thatsache  ermittelt,  dass  die 
Larven  des  Ankylostoma  (üncinaria  duodenalis) 
neben  einer  direkten  Entwickelung  nach  Einfüh- 
rung in  den  Darm  ihres  Trägers  auch  die  bisher 
von  keinem  Parasiten  ähnlicher  Art  nachgewiesene 
Fähigkeit  besitzen,  sich  in  die  Haut  des  Menschen 
einzubohren  und  auf  einem  noch  nicht  näher  ver- 
folgten Wege  in  den  Darm  zu  gelangen.  Die  Haupt- 
eintrittstelle der  Larven  in  die  Haut  bilden  die 
Haarbälge,  von  wo  aus  sie,  bereits  ungefähr 
1  Stunde  nc^ch  erfolgter  Infektion,  in  die  Cutis 
übertreten. 

L.  hält  diesen  Modus  der  Infektion  in  Egypten 
praktisch  für  weit  bedeutsamer  als  den  der  Ueber- 
tragung  durch  den  Mund  beim  Essen  und  Trinken, 
um  so  mehr,  als  ein  guter  Theil  der  egyptischen 
Landbevölkerung  bei  der  nach  Rückgang  der  üeblsr- 
schwemmung  einsetzenden  Feldarbeit  oft  Stunden 
lang  bis  an  die  Eniee  im  Schlamme  steht  und  so 
also  Gelegenheit  zu  Infektionen  reichlich  geboten 
ist  Aehnlich  erklärt  L.  auch  die  üebertragung  der 
Ankylostomalarven  bei  Tunnelbauten  u.  dgl. 

Noesske  (Leipzig). 

42.  Sur  ia  conservation  des  pröparations 
miorosoopiques  des  Sediments  orinaires;  parle 
Dr.  B.  E  0  s  1 0  V  s  k  i  i.  ( Arch.  russes  de  Pathol.  etc. 
X.  6.  p.  564.  Dec.  31.  1900.) 

Als  einfachste  Methode  zur  Conservirung  von  mikro- 
skopischen Harnsedimentpräpai'aten  empfiehlt  E. ,  das 
Sediment  auf  einem  Objektträger  mit  einigon  Tropfen 
wässeriger  Eosin-  oder  GentianaviolettlösuDg  und  einem 
Tropfen  Farrante'scher  Lösung  zu  mischen  und  dann 
trocknen  zu  lassen.  Solche  Präparate  sollen  sich  Jahre 
laug  gut  halten.  Noesske  (Leipzig). 
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43.  Ueber  das  Vorkommen  einkerniger 
Zellen  im  gonorrhoischen  Urethralsekret ;  von 

Dr.  A.  P  a  p  p  e  n  h  8  i  m  in  Königsberg.   (Virchow's 
Arch.  CLXIV.  1.  p.  72.  1901.) 

P.  befasst  sich  vor  Allem  mit  der  Entscheidung 
der  Frage,  ob  uninucleäre  Blutleukocyten  aus- 
wandern können,  ob  also  die  im  Verlaufe  der  Ent- 
zündung auftretenden  einkernigen  grossen  Zellen 
bämatogenen  oder  bistiogenen  (Marc band)  Ur- 
sprungs sind.  Nach  einer  eingehenden  kritischen 
Wiedergabe  der  hier  in  Betracht  kommenden  Mei- 
nungen geht  P.  dazu  über,  seine  eigenen  ünter- 
suchungsergebnisse  mitzutheilen.  Er  untersuchte 
Sekrete  chronischer  Eiterungen,  vor  Allem  gonor- 
rhoisches urethralsekret  aus  den  verschiedensten 
Stadien  mit  der  hämatologischen  Deckglasmethode 
und  der  Methylgrün- PyroninfÄrbung,  die  vor  den 
anderen  Tinktionmethoden  gewisse  Vorzüge  hat. 
Er  fand  nun  multinucleäre  Leukocyten  und  dann 
uninucleäre  Zellen,  deren  er  2  Arten  unterscheiden 
konnte.  Einmal  sah  er  einkernige,  ungekömte, 
basophile  Zellen,  die  den  Typus  der  grossen  ein- 
kernigen Leukocyten  zeigten,  während  die  andere 
Zellenart  morphologisch  und  tinktoriell  den  Lympho- 
cyten  glich.  Sie  waren  grösser  und  auch  kleiner 
vorhanden.  Zwischen  diesen  grösseren  und  klei- 
neren Lymphocyten  und  den  einkernigen  Leuko- 
cyten fanden  sich  alle  möglichen  Debergangs- 
formen. 

P.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Zellen 
nicht  aus  den  Oefässen  ausgewandert,  vielmehr 
histiogener  Natur  sind  (Marchand).  Als  Haupt- 
stütze dieser  Meinung  führt  er  neben  einigen  an- 
deren Gründen  vor  Allem  den  an,  dass  die  er- 
wähnten Zellen  an  Zahl  zunehmen,  je  chronischer 
die  Entzündung  ist,  während  hingegen  die  multi- 
nucleären  Leukocyten  in  derselben  Weise  abnehmen 
an  Menge.  Dieses  konnte  er  in  seinen  Fällen  immer 
nachweisen.  P.  meint  also,  in  der  Menge  der  vor- 
handenen uninucleären  Leukocyten  und  Lympho- 
cyten ein  diagnostisches  Hülfsmittel  zu  haben  be- 
züglich des  Stadium  der  Entzündung. 

Borrmann  (Marburg). 

44.  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Hydro- 

Pyonepbrose;  von  B.  Hank  in  Erlangen.     (Yir- 

chow's  Arch.  CLXIV.  1.  p.  22.  1901.) 

R.  beschreibt  die  Niere  eines  an  Apoplexie  verstor- 
benen Mannes.  Die  Niere  (11.5:5.5:4.5  cm  gross)  sah 
makroskopisch  aus  wie  eine  ^grossbeerige  Weintraube*^. 
Auf  dem  Durchschnitte  war  das  stark  erweiterte  Nieren- 
becken ausgefüllt  mit  einer  an  Gipsbrei  erinnernden  Masse, 
in  die  bindegewebige  Septen  (Columnae  Bertinii)  hinein- 
ragten. Das  Farencliym  war  bis  auf  eine  3 — 5  mm  breite 
Kandzone  geschwunden,  nur  an  einer  Stelle  noch  in  1  cm 
breiter  Ausdehnung  erbalten.  Histologisch  fand  sich  das 
Bild  der  sogen,  „arteriosklerotischen  Schrumpfniere*, 
d.  b.  also  die  Zeichen  einer  chronischen,  interstitiellen 
Nephritis  und  daneben  Veränderungen  an  den  Gefässen 
arteriosklerotischer  Natur.  Der  Nierenbeckeninhalt  be- 
stand aus  Detritusmassen,  mit  Kalk  inkrustirten  Eiter- 
körperchen,  während  die  chemische  Untersuchung  amor- 
phen pbosphorsauren  Kalk  und  Spuren  phosphorsaurer 
Magnesia  ergab. 


R.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  (hydronophro tische) 
Schrumpfoiere  handle,  die  einmal  durch  die  Hydro- 
nephrose,  dann  durch  die  Arteriosklerose,  vor  Allem  aber 
durch  einen  vom  Nierenbecken  auf  die  Niere  selbst  über- 
gegriffenen EntzündungsprocesB  bedingt  war.  Die  Hydro- 
nephrose  erklärt  er  (nach  Ausschaltung  der  Möglichkeit 
weiter  unterhalb  gelegener  Hindernisse)  als  zu  Stande 
gekommen  durch  eine  chronisch-intermittirende  passive 
Verengerung  des  Ureters  an  seiner  Abgangstelle  aus  dem 
Nierenbecken  entweder  in  Folge  eines  Steines  mit  sekun- 
därer Pyelitis  oder  in  Folge  einer  autochthonen  Pyelitis 
mit  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Wegverlegung.  Die 
Einseitigkeit  des  Processes,  wie  der  mikroskopische  Be- 
fund sprechen  mehr  für  die  ei-stere  Annahme.  Die  Hydro- 
nephrose  wurde  nun  xur  Pyonephrose,  indem  Bakteriea 
entweder  von  unten  her,  aus  der  Blase,  durch  den  Blut- 
weg, oder  aus  dem  Darm  in  das  Nierenbecken  gelangten. 
Der  von  der  Niere  weiter  secernirte  Harn  wurde  durch 
seine  Mischung  mit  dem  Eiter  alkalisch,  die  Phosphate 
fielen  aus,  es  entstand  im  Nierenbecken  ein  Niederschlag 
pbosphorsauren  Kalkes.  Die  Eiterung  hörte  schliesslich 
auf,  die  Passage  wurde  frei  (entweder  durch  Abschwellen 
der  Schleimhaut,  oder  durch  Abgang  eines  Steines,  oder 
beides),  die Eitermasson  verkalkten,  und  so  kam  diePyo- 
nephrose  xur  Heilung.  Borrmann  (Marburg). 

45.  Ueber  bei  der  Oxydation  von  Harn- 
bestandtheilen  beobachtete  Relationen;  von 
Dr.  Ad.  Jolles  in  Wien.  (Berl.  klin.  Wchnechr. 
XXXVII.  51.  1900.) 

Die  durch  Chlorbaryum  in  neutraler  Lösung 
fällbaren  Harnsubstanzen  brauchen  zu  ihrer  Oxy- 
dation eine  Sauerstoffmenge,  die  bei  Gesunden 
zwischen  198  und  243  mg  Sauerstoff  für  den  Nieder- 
schlag aus  1  Liter  Harn  sich  bewegt.  Diese  Sauer- 
stoffmenge giebt  insofern  ein  Kriterium  für  den 
Qrad  der  im  Körper  stattgehabten  Oxydation  ab, 
als  bei  unvollständigem  Verlaufe  der  Oxydation  im 
Körper  noch  stark  oxydationfähige  Substanzen  im 
Harne  vorhanden  sein  müssen,  die  dann  ein  An- 
wachsen der  erforderlichen  Sauerstoffmenge  be- 
dingen. Es  erscheint  daher  möglich,  auch  auf 
chemischem  Wege  einen  Maassstab  des  normalen 
und  pathologischen  Oxydationverlaufes  im  Körper 
zu  gewinnen.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

46.  Ein  biologischer  Beweis  für  die  He^ 
kunft  des  Albumen  im  Nephritisharn  aus  dem 
Blute;  von  Dr.  Victor  E.  Mertens.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVIL  11.  1901.) 

Durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Blut- 
serum, bez.  Hühnereiweisslösung  kann  man  Sera 
erhalten,  die  in  den  zur  Vorbehandlung  benutzten 
Lösungen  Niederschläge  erzeugen.  Durch  intra- 
venöse Injektion  von  eiweisshaltigem  menschlichen 
Harn  erhält  man  von  Kaninchen  ein  Serum,  das  in 
jedem  eiweisshaltigen  Harn  einen  Niederschlag 
hervorruft,  dagegen  nicht  in  eiweissfreiem.  Wenn 
es  nun  richtig  ist,  dass  das  bei  der  Nephritis  im 
Harne  erscheinende  Ei  weiss  dem  Blute  entstammt, 
so  müssen  die  durch  Injektion  von  Menschenblut 
und  von  menschlichem  Eiweissham  gewonnenen 
Kaninchensera  sowohl  im  Menschenblut,  wie  im 
menschlichen  Eiweissharn  Niederschläge  hervor- 
rufen. Dies  traf  in  der  That  zu ;  das  Eiweiss  im 
Nephritisharn  muss  also  aus  dem  Blute  stammen. 
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Auch  dem  Serum  des  Jungen  einer  immuni- 
sirten  Mutter  kommt  die  Fähigkeit  zu,  einen  Nieder- 
schlag zu  erzeugen.        Y.  Lehmann  (Berlin). 

47.  Untersuchungen  über  die  molekulare 
Blutooncentration  bei  eklamptischen  Gebären- 
den; von  Alexander  Szili.  (Orvosi  Hetilap 
Nr.  37.  1900.) 

Vermittelst  der  K  o  r  li  n  y  i  'sehen  Qefrierpunkt- 
bestimmung  suchte  Sz.  die  Funktion  der  Nieren 
in  6  Fällen  von  Eklampsie  zu  bestimmen  und  fand: 

1)  Die  Qefrierpunkterniedrigung  des  eklamptischen 
Blutes  weicht  vom  Normalen  nicht  wesentlich  ab, 
in  Folge  dessen  kann  bei  der  Eklampsie  von  Ee- 
tention  der  Urinbestandtheile  nicht  die  Bede  sein. 

2)  Der  normale  Werth  des  Gefrierpunktes  des 
eklamptischen  Blutes  beweist,  dass  die  Nieren- 
permeabilität keine  solchen  Veränderungen  erlitten 
hat  wie  in  der  Mehrzahl  der  Urämiefälle.  3)  Die 
Resultate  machen  die  Annahme  wahrscheinlich, 
dass  die  die  Eklampsie  verursachende  hypothe- 
tische toxische  Substanz  in  höheren  Atomgruppen 
zu  suchen  sei,  als  die  bei  regressivem  StofTwechsel, 
vielleicht  als  intermediäre  Produkte  sich  abspal- 
tenden Eiweissmoleküle.     J.  Honig  (Budapest). 

48.  Ueber  alimentäre  Aoetonurie ;  von  Dr. 
R  Waldvogel  u.  Dr.  J.  Hagenberg.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XLII.  5  u.  6.  p.  443.  1901.) 

Ausgehend  von  der  als  feststehende  Thatsache 
angenommenen  Voraussetzung,  dass  das  Aceton 
des  Harns  des  normalen  und  diabetischen  Körpers 
aus  Fett  stammt,  untersuchten  W.  u.  H.  in  Selbst- 
versuchen die  nach  reichlicher  Fetternährung  im 
Harn  ausgeschiedenen  Acetonmengen.  Sie  fanden, 
dass  der  Körper  trotz  hinreichender  Ernährung  bei 
einer  gewissen  Menge  von  Fett  und  Fettsäuren 
eine  das  normale  Maass  erheblich  überschreitende 
Aoetonmenge  ausscheidet.  In  den  Fällen  von  W. 
0.  H.  kann  es  sich  nicht  um  einen  Zerfall  von 
Eörperfett  handeln,  sondern  die  Ursache  der  Aoeton- 
urie muss  in  der  Einführung  der  reichlichen  Fett- 
mengen in  den  Darm  liegen.  Ob  das  im  Harn 
ausgeschiedene  Aceton  bei  den  Versuchen  von 
W.  u.  H.  aus  den  schon  im  Darme  entstehenden 
niederen  Fettsäuren  stammte  oder  aus  den  Abbau- 
produkten, dem  Stoffwechsel,  können  W.  u.  H. 
nicht  entscheiden.  W.  Straub  (Leipzig). 

49.  Le  mal  des  altitudes.  Le  mal  de  mon- 
tagne  oompare  an  mal  de  ballon.  Observations 
faites  pendant  treise  jours  au  sommet  da  Mont- 
Blano;  par  le  Dr.  E.  Quglielminetti,  Monte- 
Carlo.  (Progrös  möd.  XXX.  4.  5;  Janv.  26. 
F6vr.  2.  1901.) 

G.  hat  sich  mit  Begleitung  2  Wochen  lang  auf 
dem  Mont-Blanc  in  einer  Höhe  von  4600  m  auf- 
gehalten und  berichtet  über  die  subjektiven  und 
objektiven  Eirfahrungen  während  dieser  Zeit.  Er 
fand  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehaltes,  Körper- 


gewichtsverlust u.  8.  w.  Sauerstoffinhalationen 
hatten  keine  Besserung  des  Befindens  zur  Folge. 
(Eine  vorher  gesunde  Person  starb  während  des 
Aufenthaltes  unter  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödems.) Das  Primäre  der  Bergkrankheit  sieht  G. 
weniger  in  einer  wohl  vorhandenen  Änoxyhämo- 
globinämie  als  vielmehr  in  den  veränderten  mecha- 
nischen Bedingungen  für  den  Blutstrom. 

W.  Straub  (Leipzig). 

50.  Das  Vorkommen  von  Plasmazellen  in 
der  menschlichen  Hirnrinde,  nebst  einigen 
Beiträgen  zur  pathologisohen  Anatomie  der 
Rindenerkrankungen;  von  Dr.  Ragnar  Vogt. 
(Mon.-Schr.  f.P8ych..u.Neurol.IX.3.p.  211. 1901.) 

Unna  hat  im  Jahre  1891  zuerst  eine  Abart 
der  entzündlichen  Infiltration zellen  beschrieben, 
die  sogenannten  Plasmazellen,  die  nach  Differen- 
zirung  eines  Oberfärbten  Methylenblaupräparates 
„sich  durch  stark  tingibles,  feinkörniges  Proto- 
plasma, durch  einen  oder  mehrere,  theils  bläschen- 
förmige, theils  starker  tingible  Kerne  auszeichnen". 
Hierauf  hat  v.  liarschalko  aus  der  N e i s s e r '- 
sehen  Klinik  in  Breslau  eine  ausfQhrliche  Arbeit 
über  diese  Zellen  geliefert.  Auf  Angaben  M  a  r  - 
schalko's  stützt  sich  V.  in  der  vorliegenden 
Arbeit.  Er  untersuchte  auf  Anregung  von  N  i  s  s  1 
hin  im  Laboratorium  der  Heidelberger  Irrenklinik 
die  Gehirnrinde  von  56  Geisteskranken  und  23 
nicht  Geisteskranken.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Marschalko,  der  der  Meinung  ist,  dass  die 
Plasmazellen  umgeänderte,  ausgewanderte Lympho- 
cyten  seien,  während  sie  nach  Unna  aus  den 
fixen  Bindegewebezellen  herstammen ,  mussten 
die  Plasmazellen  bei  verschiedenen  Entzündungen 
und  entzündlichen  Neubildungen  in  der  Hirnrinde 
zu  erwarten  sein.  V.  fand,  dass  sie  in  der  Hirn- 
rinde besonders  häufig  eine  längliche  Form  an- 
nehmen, was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass 
sie  beinahe  ausschliesslich  in  den  adventitiellen 
Lymphräumen  gelegen  sind.  Er  fasst  die  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen: Die  Marschalko 'sehen  Plasmazellen 
sind  bei  der  Dementia  paralytica  von  pathognomo- 
nischer  Bedeutung.  Während  sie  hier  immer,  und 
zwar  in  erheblicher  Menge,  vorkommen  —  in  den 
akuteren  Fällen  massenhaft,  in  den  sehr  langsam 
verlaufenden  immerhin  nicht  selten  —  ist  es  frag- 
lich, ob  sie  unter  irgend  einem  Umstand  diffus  in 
der  Hirnrinde  verbreitet  sind.  Gewöhnlich  kom- 
men Plasmazellen  in  Verbindung  mit  Lympho- 
cyten  und  Mastzellen  vor.  Die  letzteren  Zellen- 
formen sind  jedoch  nicht  immer  von  Plasmazellen 
begleitet,  da  sie  vereinzelt  auch  bei  verschiedenen, 
nicht  paralytischen  Geisteskrankheiten  gefunden 
worden  sind.  Ganz  ausnahmeweise  ist  eine  ein- 
zelne Mastzelle  in  der  Rinde  nicht  geisteskranker 
Individuen  zu  finden.  Schwere  Zerfallserschei- 
nungen der  Nervenzellen  können  bei  Kindern  nach 
Infektionkrankheiten   auftreten.     In   allen  diesen 


40 


lY.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Fällen  lagen  ausgedehnte  Eiterungen  vor.  Ein 
reichlicheres  Vorkommen  von  gelbem  Oliapigment 
ist  besonders  bei  alten  Lieuten  und  bei  regressiven 
Veränderungen  der  Gliazellen  zu  erwarten.  Sehr 
kleine  Oliazelien  kommen  bei  schweren  Com- 
pensationstOrungen ,  nach  langdauemden  Darm- 
katarrhen und  bei  grosser  Abmagerung  des  Kör- 
pers vor;  wahrscheinlich  deuten  sie  auf  sehr 
schlechte  Bedingungen  fOr  die  Ernährung  des  Ge- 
hirnes hin.        S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

51.  Die  Byphilitische  Erkrankung  der  Ge- 
hirnarterien; von  Dr.  Junzo  Nagano  aus  Japan. 
(Virchow's  Arch.  CLXIV.  2.  p.  355.  1901.) 

Zwei  Fragen  treten  bei  der  syphilitischen  Er- 
krankung der  Oehimarterien  in  den  Vordergrund, 
über  die  die  Meinungen  sehr  getheilt  sind:  an 
welcher  Stelle  der  Gefässwand  der  syphilitische 
Process  beginne  und  ob  er  wirklich  einen  speci- 
fischen  Charakter  habe.  Während  die  Einen  den 
Beginn  in  die  Intima  verlegen,  geben  Andere  die 
Adventitia,  Einzelne  die  Media  als  primären  Sitz 
der  Erkrankung  an,  wieder  Andere  behaupten,  dass 
alle  3  Häute  unabhängig  von  einander  erkranken 
können.  Den  specifisch  syphilitischen  Charakter 
sieht  H  e  u  b  n  e  r  darin,  dass  die  Neubildung  viel 
zellenreicher  ist,  nicht  verfettet,  nicht  verkalkt, 
sich  schnell  und  herdförmig  entwickelt  und  darin, 
dass  eine  Proliferation  des  Endothels  herorgerufen 
werde.  Baumgarten  sieht  das  Charakteristische 
nur  in  einem  gummösen  Process  der  Adventitia, 


Wendeler  in  der  Bildung  einer  neuen  Membrana 
fenestrata. 

Dies  als  Einleitung  vorausschickend,  fugt  N. 
die  Untersuchung  eines  neuen  Falles  an.  Die  Dia- 
gnose Gehimlues  war  schon  in  der  Klinik  gestellt 
worden  und  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt 
Schon  der  makroskopische  Befund  Hess  die  für  die 
gewöhnliche  Form  der  Arteriosklerose  charakte- 
ristischen gelben  Flecke  der  Intima  vermissen, 
dagegen  fand  sich  eine  schwere  Veränderung  der 
Adventitia,  die  sich  als  gelblich-graue  Verdickung 
darstellte.  Mikroskopisch  fand  sich  an  allen  Prä- 
paraten sogenannte  gummöse  Infiltration  der  Ad- 
ventitia, sowohl  der  Artt.  basilares,  wie  ihrer  Aeste, 
die  sich  bis  in  das  Gehirn  verfolgen  liess.  Die 
Media  war  am  wenigsten  verändert,  nur  hier  luid 
da  zeigte  sie  Anhäufung  von  Rundzellen  und 
Nekrose,  und  zwar  nur  da,  wo  die  Adventitia  stark 
erkrankt  war.  Ferner  fand  sich  Gummibildung  in 
der  verdickten  Intima.  Da  aber  nur  die  Verän- 
derungen der  Adventitia  überall  vorhanden  waren^ 
während  die  der  Intima  des  öfteren  fehlten,  hältN. 
die  Erkrankung  der  Adventitia  für  das  Primäre 
und  die  der  Intima  für  eine  sekundäre.  Eine 
scheinbar  verdoppelte  Membrana  fenestrata  erwies 
sich  bei  Weigert 'scher  Färbung  der  elastischen 
Fasern  nur  als  einfach  vorhandene,  deren  Fasern 
auseinandergedrängt  waren. 

Als  charakteristisch  für  Syphilis  sieht  N.  end- 
lich das  Fehlen  von  Verkalkung  und  Fettmetamor- 
phose an.  Reinhard  (Zwickau). 
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52.  On  oertain  praotieal  applications  of 
extraet  of  snprarenal  medalla;  by  £.  A.  Schä- 
fer.    (Brit.  med.  Journ.  April  27.  1901.) 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Resultate 
von  Versuchen,  die  Schüler  des  Vf.  angestellt 
hatten.  Nebennierenextrakt  bewirkt,  innerlich  und 
subcutan,  sowie  auch  lokal  angewandt,  eine  sofor- 
tige Contraktion  der  Uterusmuskulatur,  weshalb 
es  als  Stypticum  bei  Nachgeburtblutungen  empfoh- 
len wird.  Ausserdem  regt  es  die  Herzthätigkeit 
an,  falls  diese  durch  Shock,  Verblutung  oder  durch 
übermässige  Narkose  daniederliegt.  Bei  Thieren 
sah  Vf.  völlige  Erholung  in  solchen  Fällen,  wenn 
das  Nebennierenextrakt  in  eine  Vene,  oder  auch 
in  das  Herz  selbst  gespritzt  wird. 

W.  Straub  (Leipzig). 

53.  Saprarenal  gland  eztraot  in  the  epi- 

BtaziB  of  haemophilia;   by  Dan  Mc  Kenzie. 

(Brit  med.  Journ.  April  27.  1901.) 

MittheiluDg  eines  Falles  von  unstillbarem  Nasen- 
bluten bei  einem  Hämophilen,  das  durch  Tamponade  mit 
mit  Nebennierenextrakt  getränkter  Watte  sofort  gestillt 
wurde.  W.  Straub  (Leipzig). 

54.  NoavellSB  oontribntions  a  la  qaestion 
de  l'aotion  dxx  liqnide  thyroidien  aar  le  Systeme 
nervenx central;  par  Lad.  Haskovec,  Prague. 


(Arch.  de  M6d.  exp^rim.  eta  XIIL  1.  p.  123.  Janv. 
1901.) 

H.  hat  einmal  nach  intravenöser  Injektion  von 
Thyreoideasaft  Blutdrucksenkung  gesehen ,  da 
diese  auch  am  vagotomirten  Thiere  nach  Abbin- 
dung der  Bauchaorta  vorkommt,  wird  der  Angriffs- 
punkt der  Substanz  in  das  Herz  verlegt 

W,  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

55.  II  jodo  allotropioo  e  la immoniszasione 
preservativa  e  ourativa;  per  il  Prof.  G.  LevL 
(Rif.  med.  XVIL  42.  p.  491.  1901.) 

L.  hat  von  ihm  selbst  dargestelltes  „allotropes 
Jod"  Pferden  eingespritzt  Das  Serum  dieser  Thiere 
immunisirte  Meerschweinchen  gegen  Pyocyaneus- 
und  Tuberkulose-Infektion. 

W.  Straub  (Leipzig). 

56.  SnlPasione  ematopoietioa  6  terapeatica 
del  cacodilato di soda ;  pel  Carlo  GhiapporL 
(Rif.  med.  XVH.  91—95.  1901.) 

Ch.  hat  nach  der  Schimmelpilzmethode  das 
Arsen  in  den  Se-  und  Exkreten  verschiedener  mit 
Eakodylat  behandelter  Personen  verfolgt  Am 
frühesten  nach  der  Eingabe  Iftsst  sich  Arsen  im 
Speichel  nachweisen,  dann  in  der  Milch,  zuletzt 
im  Urin;  Arsen  verschwindet  innerhalb  weniger 
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Tage  aus  dem  Speichel  und  der  Milch,  ist  aber 
noch  lange,  bis  zu  40  Tagen,  im  Harn  nachweisbar. 
Die  Faeces  bleiben  arsenikfrei.  Die  rothen  Blut- 
körperchen sind  unter  Arsenwirkung  vermehrt, 
der  Hftmoglobingehalt  steigt. 

W.  Straub  (Leipzig). 

57.  Ueber  den  therapeatisohen  Werth  des 
Jodipins;  von  Dr.  Emil  Friedländer  inMede- 
nice  (Galizien).  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  58. 
1901.) 

Kurze  Mittheilangen  über  Jodipin;  von 
Dr.  0.  Demetriade  in  Bukarest.  (Klin.  thera- 
peut  Wchnschr.  Nr.  27.  1901.) 

Praktische  Erfahrungen  mit  Jodipin ;  von 
Ed.  HGnigschmied.  ( Aerztl.  Centr.-Ztg.  XlII. 
28.  1901.) 

Drei  weitere  Empfehlungen  des  Jodipin,  an 
dem  nur  der  schlechte  Geschmack  getadelt  wird. 
Hönigschmied  sah  besonders  gute  Erfolge  bei 
scrofulösen  Erkrankungen.  Er  giebt  Kindern  das 
lOproc.  Jodipin  früh  und  abends  einen  Kaffeelöffel 
voll.  Mehrfach  wird  über  gute  Erfolge  mit  Ein- 
spritzungen von  25proc.  Jodipin  berichtet. 

D  i  p  p  e. 

58.  Einige  Erfahrangen  über  Bromipin; 
von  Johann  Wolff.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXX.  35.  1901.) 

W.  ist  mit  dem  Bromipin  sehr  zufrieden.  Es 
wird  meist  gut  genommen  und  gut  vertragen. 

D  i  p  p  e. 

59.  Ueber  die  diätetische  Behandlung  der 
Epilepsie ;  von  Dr.  EudolfBälint.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIII.  23.  1901.) 

B.  prüfte  die  diätetische  Behandlung  der  Epi- 
lepsie, wie  sie  zuerst  von  Toulouse  und  Ri- 
ebet angegeben  worden  ist,  an  dem  Materiale  der 
medicinischen  Klinik  und  des  Siechenhauses  in 
Budapest  nach.  Da  seine  Kranken  der  von  den 
französischen  Autoren  angegebenen  Diät  bald  über- 
drüssig wurden,  verabreichte  er  1 — l^j  Liter 
Milch,  40— 50  g  Butter,  3  Eier  (ungesalzen),  300— 
400  g  Brod  und  Obst.  Der  Nährwerth  betrug 
2300—2400  Galerien.  Dabei  kam  er  auf  den 
Gedanken,  das  Kochsalz  des  Brodes  durch  Brom- 
natrium zu  ersetzen,  sodass  das  Medikament  mit  der 
Nahrung  zusammen  einverleibt  werden  kann,  ohne 
die  Kochsalzeinfuhr  zu  vermehren.  Während  auf 
der  Männerabtheilung  des  Siechenhauses  die  Ge- 
sammtzahl  der  Anfälle  vor  der  Behandlung  täglich 
zwischen  10  und  19  schwankte,  stieg  diese  Zahl 
in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  empor,  um 
aber  dann  rapid  zu  sinken,  und  vom  14.  Tage  an 
blieb  die  Oesammtzahl  ständig  zwischen  1 — 3,  es 
gab  aber  auch  Tage,  wo  in  der  ganzen  Abthei- 
luDg  kein  einziger  Anfall  verzeichnet  wurde.  B.'s 
Schlussfolgerungen  sind  folgende:  Die  chlorarme 
Diät  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Epilepsie  an- 
wendbar und  zu  versuchen.  Die  Behandlung  dürfte 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  1. 


am  erfolgreichsten  in  einer  Anstalt  durchzuführen 
sein.  Bis  zum  vollkommenen  Erkennen  des  Cha- 
rakters der  Erkrankung  soll  in  jedem  Falle  die 
streng  chlorarme  Diät  angewandt  werden.  Neben 
der  chlorarmen  Diät  sind  kleine  Gaben  (2 — 3  g) 
von  Bromsalzen  zu  verabreichen.  Das  Einführen 
des  Bromes  in  der  Nahrung,  d.  h.  im  Brode  an 
Stelle  des  Kochsalzes,  scheint  vom  Gesichtspunkte 
der  Annehmlichkeit  nur  empfehlenswerth  zu  sein. 
Die  günstige  Wirkung  der  Behandlung  besteht 
hauptsächlich  in  der  grossen  Steigerung  der  seda- 
tiven Wirkung  des  Broms  und  ist  daher  auch  bei 
anderen  Nervenkrankheiten,  bei  denen  wir  auf 
stärkere  Bromwirkungen  angewiesen  sind,  zu  ver- 
suchen. S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

60.  Ueber  Wirkang,  Anwendungsweise 
und  Nebenwirkungen  des  Thiosinamins ;  von 

Dr.  Fritz  Juliusberg.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVH.  35.  1901.) 

Hans  V.  Hebra  hat  das  Thiosinamin  em- 
pfohlen gegen  Lupus,  gegen  tuberkulöse  Drüsen- 
schwellungen und  namentlich  um  Narben  ver- 
schiedenster Art  weich  und  beweglich  zu  machen. 
J.  berichtet  über  Versuche  in  der  Breslauer  Haut- 
klinik, wo  die  Erfolge  gegen  Lupus  und  Drüsen- 
geschwülste gering,  gegen  harte  Narben  aber  vor- 
trefflich waren.  Am  schnellsten  erweichten  sich 
Lupusnarben,  bei  Sklerodermie  wurde  das  erkrankte 
Gewebe  in  kurzer  Zeit  nachgiebig,  verschieblich,  in 
2 — 4  Monaten  konnten  mehrere  Kranke  geheilt 
werden.  Bei  Tabes,  bei  Mycosis  fungoides,  bei  der 
sogenannten  plastischen  Induration  der  Corpora 
cavernosa  trat  keine  Besserung  ein.  Ob  die  er- 
zielten vortrefflichen  Erfolge  von  Bestand  sein  wer- 
den, vermag  J.  noch  nicht  zu  sagen;  es  ist  be- 
richtet worden,  dass  durch  Thiosinamin  erweichte 
Harnröhrenverengerungen  ziemlich  bald  wieder 
hart  wurden. 

J.  wandte  nicht  die  von  v.  H  e  b  r  a  empfohlene 
15proc.  alkoholische  Lösung  an,  sondern  eine  mil- 
dere, schmerzlose,  wässerige  Glycerinlüsung(Thio- 
sinamini  10.0,  Glycerini  20.0,  Aqu.  destillat.  ad 
100.0),  von  der  die  Kranken  meist  jeden  zweiten 
Tag  eine  Pravaz^QchQ  Spritze  voll  zwischen  den 
Schulterblättern  unter  die  Haut  gespritzt  bekamen, 
zuweilen  wurden  auch  2 — 3  Spritzen  auf  einmal 
gegeben.  Das  Thiosinamin  wirkt  auch  örtlich  an- 
gewandt als  10-,  20-,  30proc.  Pflastermull  oder  als 
Seife ;  die  Wirkung  ist  aber  geringer  und  kann  nur 
zur  Unterstützung  der  Einspritzungen  verwandt 
werden.  Bei  der  örtlichen  Anwendung  sind  Reiz- 
erscheinungen nicht  selten,  die  Einspritzungen 
wurden  fast  ausnahmelos  gut  vertragen. 

Auf  welche  Weise  das  Thiosinamin  seine  auf- 
fallende und  oft  ausserordentlich  wohlthätige  Wir- 
kung entfaltet,  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  um 
die  Erregung  irgend  einer  absonderlichen  Ent- 
zündung handelt  es  sich  augenscheinlich  nicht. 

Dippe. 

a 
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Gl.  Note  8ur  le  traitement  de  la  lepre  par 
l'iohtyol ;  par  H.  d  e  B  r  u  n.  (Bull,  de  TAcad.  de 
M6d.  3.  S.  XLV.  16.  Avril.  23.  1901.) 

d  e  B  r.  berichtet  über  auffallend  gOnstige  Er- 
folge, die  er  mit  Ichthyol  in  täglichen  Dosen  von 
1 — 10  g  innerlich  bei  der  tuberkulösen  Form  der 
Lepra  gesehen  hat.  Die  nervöse  Form  der  Lepra 
wird  durch  Ichthyol  nicht  gebessert. 

W.  Straub  (Leipzig). 

62.  Epioarin  bei  Scabies;  von  Ernst 
Iväuyi  in  Budapest.  (Orvosok  Lapja  Nr.  11. 
1901.) 

Seine  in  der  dermatologischen  Abtheilung  des 
St.  Stephanspitales  gesammelten  Erfahrungen  fasst 
I V.  folgendermaassen  zusammen :  Die  durchschnitt- 
liche Heilungsdauer  der  Scabies  ist  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  8 — 10  Tage;  die  lOproc.  Epicarin- 
salbe  (mit  Yaselin  bereitet)  muss  täglich  2mal  an- 
gewendet werden.  Da  die  Salbe  geruchlos  ist,  die 
Wäsche  nicht  beschmutzt  und  die  Nieren  nicht  reizt, 
ist  im  Epicarin  ein  werthvoUes  Mittel  gefunden. 
Gewöhnlich  behebt  es  das  Jucken,  doch  ist  diese 
Wirkung  verschieden.  Auf  die  die  Scabies  beglei- 
tenden Ekzeme  und  Impetigo  ist  das  Epicarin  wir- 
kungslos. J.  Honig  (Budapest). 

63.  üeber  einige  neuere  Heilmittel  bei  der 
Behandlung  der  Augenkrankheiten;   von  Dr. 

F.  Herrnheiser  in  Prag.  (Deutsche  Praxis 
Nr.  8  u.  9.  1901.) 

H.  hebt  aus  der  Menge  neuer  Mittel  einige 
hervor,  die  nach  seiner  Erfahrung  empfehlenswerth 
sind :  1)  Als  Ersatz  für  das  stark  riechende  Jodo- 
form gebraucht  H.  Airol,  das  sehr  desinficirend 
wirkt  Eine  gute  Paste  auf  genähte  Wunden  ist : 
Airol  5.0  Linim.  exsiccans  Pick,  Bolus  alba  ana  1 0.0. 
2)  Xeroform  als  Ersatz  für  Calomel  bei  Bindehaut- 
Ekzem.  3)  Die  zwar  alte,  aber  in  ihrer  genauen 
Zubereitung  nach  Brackebusch  erst  sicher  und 
reizlos  wirkende  gelbe  Quecksilbersalbe.  4)  Das 
Sublimatvaselin  bei  Hornhautgeschwüren:  Hydrarg. 
bichlor.  corrosiv.  0.025,  Atropin.  sulfur.  0.1,  Vase- 
lin.  alb.  20.0,  Misce  exactissime.  5)  Protargol 
5 — 10^ Iq  bei  chronischer  Thränensack-Blennorrhöe 
als  DurchspülungsflQssigkeit.  6)  Das  in  der  letzten 
Zeit  viel  gepriesene  Dionin,  das  aber  nicht  so  all- 
gemeinen Beifall  gefunden  hat,  gebraucht  H.  be- 
sonders zur  Aufhellung  frischer  Hornhauttrübungen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

G4.   Das  Dionin  in  der  Augenheilkunde; 

von  Dr.  Ludwig  Vermes.  Mittheil,  aus  d. 
ophthalmolog.  Abtheil.  d.  Budapester  Isr.  Hospitals. 
(Pest  1901.    Buchdr.  d.  Pester  Lloyd- Gesellschaft.) 

Auf  Veranlassung  des  Prof.  Szili,  wendete 
Y.  längere  Zeit  das  Dionin  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten des  Auges  an.  Das  Dionin  (Firma  Merck)  ist 
ein  Morphium-Derivat,  ein  weisses,  feinkrystalliges, 
in  Wasser   leichter  als  Peronin  lösliches  Pulver, 


dessen  Wirkung  als  Anodynum  es  zwischen  Mor- 
phium und  Codein  stellt.  In  den  Bindehautsacli 
gebracht,  bewirkt  es  in  Pulverform,  weniger  in 
Lösung,  starken  Thränenüuss,  FremdkörpergefQhl, 
Schwellung  und  Chemosis  der  Bindehaut  Der 
anfangs  manchmal  sehr  starke  Schmerz  soll  be- 
sonders bei  gleichzeitiger  Cocainanwendung,  bald 
verschwinden.  Die  eigentliche  Wirkung  des  Dio- 
nins  beruht  in  einer  raschen  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe und  ganz  bedeutenden  Vermehrung  der 
Lymphströmung.  Mit  Wolffberg  stimmt  V. 
darin  überein,  dass  das  neue  Mittel  jedenfalls  bei 
Erkrankung  der  Hornhaut  (wenn  diese  Erkrankung 
nicht  von  einer  Bindehauterkrankung  abhängig 
ist),  der  Iris  und  des  Strahlenkörpers  von  grossem 
Nutzen  sei.  Lamhofer  (Leipzig). 

65.  Einige  Worte  über  die  medikamentöse 
Behandlung  des  Glaukoms;  von  Prof.  Wicher- 
kiew i  c  z  in  Krakau.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXXIX.  2.  p.  554.  1901.) 

W.  macht  auf  die  schnelle  Zersetzbarkeit  des 
Eserins,  auf  die  Schmerzhaftigkeit  des  Mittels  und 
auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  öfters  Blutungen 
in  der  Netz-  und  Aderhaut  nach  Einträufelung  ron 
Eserin  (Iproc.)  eintreten.  Das  Pilocarpin  als  Er- 
satz ist  zu  wenig  wirksam.  Cocain  setzt  auch  den 
Druck  herab,  erweitert  aber  die  Pupille  und  ist 
darum  für  sich  allein  beim  Glaukom  nicht  brauch- 
bar. W.  träufelt  schwache  (^/jo — VisP^^^OEserin- 
lösungen  beim  akuten  Glaukom  ein,  und,  nachdem 
die  Pupille  verengt  und  die  Spannung  vermindert 
ist,  2proc.  Pilocarpinlösung.  Beim  subakuten  und 
chronischen  Glaukom  hat  W.  folgende  Mischung 
Jahre  lang  wirksam  gefunden:  Eserini  sulf.  O.Ol, 
Pilocarpini  mur.  0.2,  Cocaini  mur.  0.1,  Aq.  dest. 
10.0.  Diese  Lösung  wird  zur  Nacht  regelmässig 
eingeträufelt;  am  Tage  nur  bei  akuteren  Nach- 
schüben. Hier  kommt  die  druckvermindernde  Wir- 
kung des  Cocains  ohne  die  mydriatische  Wirkung 
zur  Geltung.  Lamhofer  (Leipzig). 

G6.  Die  lokale  Applikation  des  Heroins  in 
der  Bhino-Laryngologie ;  von  Dr.  Ligowsky. 
(Die  Heilkunde  V.  5.  1901.) 

Nach  Versuchen,  die  in  der  Poliklinik  von  Prof. 
A.  Rosenberg  in  Berlin  angestellt  worden  sind, 
wird  durch  intralaryngeale  Einspritzungen  von 
0.005  Heroini  hydrochlorici  die  Sensibilität  der 
Eehlkopfschleimhaut  für  mehrere  Stunden  herab- 
gesetzt und  dadurch  bei  Eehlkopftuberkulose  der 
Hustenreiz  gelindert  und  die  Nahrungsaufnahme 
erleichtert.         RudolfHeymann  (Leipzig). 

6  7 .  Chloromethy  Imenthy  lather  (Wedekind)» 
ein  zweckmässiges  Inhalationsmittel;  von  Dr. 

Hermann  Suchann  eck  in  Zürich.     (Bres- 
gen's  Samml.  zwangl.  Abhandl.  V.  4.  1901.) 

Der  Chloromethylmenthyläther  zerlegt  sich  in 
feuchter  Luft,   oder  auf   warmem  Wasser   oder 
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warmem  Gele  iu  Menthol,  Formalin  und  Salzsäure ; 
werden  erstere  beiden  Stoffe  eingeathmet,  so  wirken 
sie  günstig  auf  die  katarrhalisch  erkrankten  Luft- 
wege. 

Bei  ganz  frischem  Schnupfen  wirkten  schon 
Kügeichen  von  mit  dem  Mittel  imprägnirter  Watte, 
die  aller  1 — 2  Stunden  in  die  Nase  gesteckt  wur- 
den, coupirend.  War  der  Schnupfen  schon  voll  ent- 
wickelt, so  waren  Einathmungen  des  auf  warmes 
Wasser  gegossenen  Mittels  erforderlich ,  wozu 
Wedekind  ein  besonderes  Nasenglas  angegeben 
hat.  Bestand  der  Schnupfen  schon  einige  Tage, 
so  wurde  er  nicht  immer  abgeschnitten,  aber  stets 
der  Verlauf  abgekürzt. 

Die  gleiche  günstige  Wirkung  sah  S.  bei  frischen 
Nasenrachenkatarrhen  und  akuter  und  subakuter 
Bronchitis.  Bei  chronischer  Bronchitis  bewirkt 
das  Mittel  eine  schnellere  LOsung  des  zähen 
Schleimes  und  lindert  dadurch  den  oft  so  lästigen 
Husten.  Auch  bei  frischen  Nebenhöhlenentzün- 
dungen war  die  Wirkung  sehr  günstig. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

G8.  Ueber  das  Caloiumsuperoxyd  (Gorit) 
und  seine  therapeutisohe  Anwendung ;  von  Dr. 
Sophie  Hornstein.  (Arch.  intern,  de  Pharm, 
et  de  Ther.  VIIL  p.  429.  1901.) 

Caloiumsuperoxyd  zerfällt  leicht  in  Galcium- 
hydroxyd  und  Sauerstoff,  ist  also  ein  Oxydation- 
mittel. Die  die  Darmfäulniss  verursachenden, 
anaeroben  Bakterien  werden  durch  das  Calcium- 
superoxyd  geschädigt. 

H.  schloss  das  daraus,  dass  bei  Hunden  nach 
täglichen  Gaben  von  3 — 10  g  der  Substanz  die 
Indol-  und  Aetherschwefelsäuremengen  des  Harns 
vermindert  sind.  Ob  dabei  nicht  auch  die  Wirkung 
des  Calciumhydroxyds  im  Spiele  ist,  lässt  H.  offen. 

An  Desinfektionkraft  steht  Gorit  dem  Aetzkalk 
nahe,  ist  aber  weniger  wirksam  als  das  Wasserstoff- 
superoxyd. H.  empfiehlt  Gorit  in  Form  von  Zahn- 
pulver als  Desinficiens  der  Mundhöhle. 

Blausäure  wird  bekanntlich  durch  Wasserstoff- 
superoxyd in  Oxamid  übergeführt  und  dadurch  für 
den  thierischen  Körper  entgiftet.  Dasselbe  thut 
Gorit,  es  macht  die  einfach  tödtliche  Dosis  Blau- 
säure unschädlich.  Als  Antidot  der  Blausäure- 
vergiftung hat  Gorit  vor  dem  Wasserstoffsuperoxyd 
den  Vorzug,  dass  es  selbst  in  grossen  Dosen  in  den 
Magen  eingebracht  unschädlich  ist. 

W.  Straub  (Leipzig). 

69.  Ueber  den  Einfluss  von  Formaldehyd 
in  der  Nahrung  auf  den  Stoffwechsel  von 
Kindern;  vonF.  W.  Tunnicliffe  u.  O.Rosen - 
heim.   (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XV.  2.  p.33. 1901.) 

Bei  ihren  Untersuchungen  an  3 — 5 jähr.  Kindern 
kamen  T.  und  B.  zu  folgenden  Resultaten :  Form- 
aldehyd in  Dosen  von  1 :  5000  in  der  Milch  oder 
1 :  9000  in  der  Gesammtnahrung  hat  keinen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  den  Stickstoff-,  Phosphor- 


oder Fettumsatz  bei  gesunden  Kindern.  Jedoch 
zeigen  die  erhaltenen  Zahlen  eine  Tendenz,  die  auf 
eine  Verringerung  der  Phosphor-  und  Fettassimi- 
lation bei  noch  grösseren  Dosen,  als  es  die  ange- 
wendeten waren,  schliessen  lässt.  Diese  Wirkung 
lässt  sich  auf  eine  Beeinflussung  der  pankreatischen 
Verdauung  zurückführen. 

Formaldehyd  in  der  obigen  Maximaldosis  hatte 
einen  messbar  verringernden  Einfluss  auf  die  Stick- 
stoff- ,  Phosphor-  und  Fettassimilation  bei  einem 
schwächlichen  Kinde.  Auch  war  in  diesem  Falle 
eine  Tendenz  zur  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
zu  beobachten.  Bei  dem  schwächlichen  Kinde 
nahmen  während  des  Formaldehydzusatzes  in  der 
Nahrung  das  Harnvolumen  und  die  Quantität  der 
Faeces  zu. 

In  allen  Fällen  war  der  Lecithingehalt  der 
Faeces  unter  dem  Einflüsse  von  Formaldehyd  ver- 
ringert. Dies  lässt  sich  durch  eine  stimulirende 
Wirkung  auf  das  Lecithin  zerlegende  Enzym  des 
Pankreas  zurückführen. 

In  keinem  Falle  übte  Formaldehyd  eine  anti- 
septische Wirkung  im  Darme  aus. 

In  keinem  FaUe  war  der  geringste  Einfluss  auf 
das  allgemeine  Wohlbefinden  der  Kinder  zu  be- 
merken. V.  Lehmann  (Berlin). 

70.  Beiträge  zur  Pathologie  der  akuten 
Laugenvergiftung ;  von  Ludwig  L6vy  in 
Budapest.     (Gyögyäkat  Nr.  35.  1900.) 

Bemerkungen  übet'  die  Natur  der  Laugenschorfe, 
L.  beobachtete  2  Fälle,  in  denen  6,  bez.  9  Tage 
nach  der  Laugenvergiftung  in  dem  einen  Falle  eine 
25  cm  lange,  in  dem  anderen  eine  die  ganze  Oeso- 
phagus- und  Magenschleimhaut  in  sich  fassende, 
4 — 8  mm  dicke,  croupartige  Membran  sich  abl5ste. 
Demnach  fällt  der  von  vielen  Seiten  betonte  Unter- 
schied der  Säuren- 'und  der  Laugenschorfe  wenig- 
stens bezüglich  der  üblichen  Vergiftungen  weg,  da 
gewöhnlich  nur  15 — 25proc.  Laugenlösungen  zur 
Vergiftung  verwendet  werden  und  diese  ebensolch 
zähe  Schorfe  bilden,  wie  die  Säuren.  L.  meint, 
dass  in  den  leichten  und  mittelschweren  Fällen, 
wenn  der  Kranke  sofort  nach  der  Vergiftung  in 
Behandlung  kommt,  eine  behutsam  durchgeführte 
Magenauswaschung  wohl  versucht  werden  darf. 

J.  Honig  (Budapest). 

71.  Ueber  Acetonglykosurie ;  von  Franz 
Müller.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.Pharmakol. 
XLVL  1  u.  2.  p.  61.  1901.) 

Die  Zuckerausscheidung  nach  Acetoneinath- 
mung  wurde  bisher  nur  inconstant  angetroffen.  M. 
weist  nach,  dass  die  Glykosurie  nach  Acetonnar- 
kosen  in  eine  Reihe  mit  der  von  Araki  durch  Ath- 
mungsbehinderung  erzeugten  zu  stellen  ist.  Sie 
ist  eine  Folge  sekundärer,  durch  die  Narkose  herbei- 
geführter Schädigungen  des  Körpers,  eine  Folge 
stärkerer  Abkühlung  oder  starker  Dyspnoe. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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72.  Ein  Fall  vonParalyBis  agitans  mit  ver- 
Bohiedenen  Myxödem- Symptomen ;  von  Dr.  H. 
Lundborg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XIX,  2—4.  p.  268.  1901.) 

L.  hat  eine  grosse  Bauernfamilie  untersucht)  in 
der  merkwürdige  Nervenkrankheiten  zu  Hause  sind. 
Theils  glichen  die  Erkrankungen  dem  Bilde  der 
sogen,  „familiären  Myoklonie^S  theils  handelte  es 
sich  um  Paralysis  agitans.  L.  vermuthet,  dass  so- 
wohl die  „Myoklonie'S  als  die  Paralysis  agitans  auf 
Erkrankung  der  Schilddrüse  beruhe.  (Näheres 
enthält  die  Abhandlung  L  's :  ,,Ueber  Degeneration 
und  degenerirte  Geschlechter  in  Schweden.  Stock- 
holm 1901.) 

Eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  sieht  der  Vf. 
in  der  Krankengeschichte  einer  Frau,  die  an  Para- 
lysis agitans  litt  und  zugleich  einen  an  Myx5dem 
erinnernden  Zustand  (Elephantiasis  der  Beine, 
Myxödem- Gesicht,  flüchtiges  Oedem,  Haarausfall, 
Kältegefühl)  darbot,  bei  der  nach  dem  Tode  Sklerose 
der  Schilddrüse  gefunden  wurde.         M  6  b  i  u  s. 

73.  Un  oas  d'affeotion  familiale  a  symptö- 
mes  oerebroapinanx:  diplegie  Bpasmodiqae  in- 
fantile et  Idiotie  ehea  denx  frerea.  —  Atrophie 
da  oervelet;  par  Bourneville  etCrouzon. 
(Progres  m6d.  3.  S.  XIII.  17.  p.  273.  1901.) 

B.  und  C.  theilen  die  Krankengescbichtea  zweier 
Brüder  sehr  ausführlich  mit,  deren  Hauptsymptomo 
spastische  Diplegie  und  Idiotie  waren.  1d  der  Familie 
war  weder  Alkoholismus,  noch  Lues  nach  zuweisen.  5  Ge- 
schwister waren  gesund.  Das  ältere  Kind  hatte  mit 
18  Monaten  die  Masern  und  es  scheint,  dass  die  Krank- 
heit um  diese  Zeit  begonnen  habe.  Bei  dem  jüngeren 
führt  die  Mutter  einen  Sturz  8  Tage  vor  der  Niederkunft 
an.  Bei  der  Untersuchung  bestanden  Nystagmus  bei 
beiden  Pat.,  Strabismus  divergens  bei  dem  einen,  conver- 
gens  bei  dem  anderen,  bei  beiden  Lähmung  mit  Contrak- 
turen  in  allen  4  Gliedern,  sowie  Steigerung  der  Reflexe ; 
ferner  waren  beide  Kr.  sehr  idiotisch.  Das  ältere  Kind 
»tarb  während  der  Beobachtung  ziemlich  schnell,  wahr- 
scheinlich an  einer  Lungenentzündung,  im  Alter  von 
16  Jahren.  Die  Autopsie  ergab  ausser  einer  leichten 
Loptomeningitis  erhebliche  Atrophie  des  Kleinhirns  in 
tüto  und  eine  Verminderung  der  Faserbündel  in  den 
l*yramiden,  besonders  in  den  Pyramidenseitensträngen. 
'B.  und  0.  glauben  nicht,  dass  dieser  Befund  den  8ym- 
ptomencomplex  erkläre,  und  fragen  sich,  ob  man  bei  dem 
noch  lebenden  Pat.  den  gleichen  Befund  vermuthen  dürfe. 
Ref.  vermisst  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Grosshirns,  die  vielleicht  hätte  Aufklärung  geben  können. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

74.  Daily  cerebral  vomiting  ofsixmonths* 
duration  due  to  a  oolumnaroelled  adenoma  of 
the  oerebellum  involving  the  foarthventriole; 

b y  Dr.  John  Lindsay  Steven.   (Olasgow  med. 
Journ.  LV.  6.  p.  404.  June  1901.) 

Kurz  nach  einem  Sturze  auf  die  Parietalgegend  des 
»Schädels,  bei  dem  eine  schwer  heilende  Wunde  entstan- 
den war,  begann  derQjähr.  Pat.  sich  täglich  zu  erbrechen ; 
die  Nahrung  spielte  hierbei  keine  besondere  Rolle.  Bei 
der  Aufnahme  in  das  Hospital,  4  Mou.  nach  dem  Uu  falle, 


bestanden:  Starke  Abmagerung,  heftige  Schmerzen  ini 
Genick  und  Hinterkopf,  zeitweilig  leichte  Benommenheit, 
etwas  scandirende  Sprache,  Druckempfindlichkeit  der 
oberen  Halswirbel  und  Anspannung  der  Nackenmuskelo. 
Die  Pupillen  waren  etwas  erweitert,  reagirten  aber.  Keine 
Augenmuskellähmung,  keine  Verminderung  des  Seh- 
vermögens. Deutliche  doppelseitige  Neuritis  N.  optici. 
Der  Puls  war  regelmässig.  80 — 100.  Die  Athmung  war 
oft  tief  und  seufzend,  zuweilen  hatte  sie  Gheyne-Stokes'- 
schen  Charakter.  Die  Re&exe  waren  normal,  den  Gang 
konnte  man  wegen  der  grossen  Schwäche  des  Pat  nicht 
prüfen.  Auf  der  rechten  Brustseite  bestand  eine  hyper- 
ästhetische Zone ;  der  Leib  war  deutlich  eingezogen ;  die 
Körpertemperatur  normal.  Das  am  meisten  hervor- 
tretende Symptom  war  das  heftige  an  dauernde  Erbrecheo. 
das  den  Knaben  allmählich  zum  Schatten  machte.  IL 
trotzte  jeder  Behandlung;  Nausea  ging  nicht  voran; 
irgend  welche  Magendarm- Erscheinungen  bestanden  nicht 
Als  Ursache  fand  man  bei  der  Sektion  einen  Tumor,  der 
beide  Kleinhirn-Hemisphären  einnahm,  etwas  mehr  die 
linke,  und  sich  bis  zum  4.  Ventrikel  erstreckte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  cylinderzelliges 
Adenom,  das  wahrscheinlich  von  dem  Ependym  des 
Ventrikels  ausgegangen  war. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

75.  KLinisohe  Beitrage  sam  Stadiam  der 
normalen  und  pathologisohen  Gangarten;  von 

Dr.  Ernst  Jendrassik.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXX.  1  u.  2.  p.  81.  1901.) 

J.  weist  darauf  hin,  dass  wir  bedeutend  mehr 
Angaben  über  das  normale  Gehen,  als  tlber  das 
pathologische  besitzen.  Die  Schwierigkeit  der 
Wahl  einer  entsprechenden  Methode  war  von  jeher 
ein  Hinderniss  in  dieser  Frage,  und  die  Meisten 
bedienten  sich  schwerfälliger,  einseitiger,  ja  fehler- 
hafter Methoden.  J.  bespricht  dann  die  Literatur, 
von  den  Arbeiten  der  Gebrüder  Weber  (1836)  an, 
bis  zu  den  modernen  photo-  und  kinematographi- 
sehen  Methoden  der  neuesten  Zeit  Für  seine 
eigenen  Untersuchungen  strebte  J.  nach  einer  mög- 
lichst einfachen  Methode,  die  für  klinische  Zwecke 
leicht  anwendbar  ist.  Seine  photographischen  Auf- 
nahmen bei  diffusem  Tageslichte  machte  er,  indem 
er  die  Gehfläche  mit  einem  schwarzen  Tuche  be- 
deckte. Zur  Phasenbestimmung  bediente  er  sich 
eines  Metronoms.  Die  Einzelheiten  der  Methode 
müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Die  die 
einzelnen  Gangarten  illustrirenden  Zeichnungen 
sind  durch  Uebertragungen  der,  auf  den  photo- 
graphischen Aufnahmen  gut  bestimmbaren,  Lagen 
der  Gelenke,  auf  Millimeterpapier  construirt,  etwas 
vergrössert  wiedergegeben;  der  Fuss  ist  nur  an 
einzelnen  Stellen  eingezeichnet.  Aus  J.'s  Beobach- 
tungen, die  zum  Theil  den  Resultaten  der  neueren 
üntersucher  widersprechen,  seien  folgende  hervor- 
gehoben :  Das  Ueberwiegen  der  Vortrittslänge  des 
einen  Beines  bei  den  meisten  normalen  Menschen 
wird  nicht  so  sehr  durch  die  kräftigere  Muskel- 
aktion des  einen  Beines  bewirkt,  wie  dies  Yier- 
ordt  und  Gilles  de  la  Tourette  behaupteten, 
sondern   durch  eine  drehende  Mitbewegung  der 
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entsprechenden  Beckenhälfte.  Die  Schwankungen 
in  der  Länge  der  einzelnen  Schritte  betrugen  bei 
den  gesunden  Versuchsindividuen  18 — 20%»  ^i® 
Länge  des  Yortrittes  war  wenig  verschieden;  auch 
fand  J.  nicht  den  Vortritt  des  rechten  Beins  in 
allen  Fällen  länger  als  den  des  linken.  Beim  ge- 
sunden Menschen  schwankt  der  Oberkörper  nur 
wenig  in  der  sagittalen  Ebene;  am  geradesten 
steht  der  Rumpf  in  dem  Momente,  wo  das  schwe- 
bende Bein  den  Boden  erreicht.  Auf  ebenem  Wege 
arbeiten  fast  nur  die  Wadenmuskeln ;  die  Mitwir- 
kung anderer  Muskeln  ist  nur  nöthig,  um  den  ein- 
zelnen Oelenken  zur  Stütze  zu  dienen  und  um  das 
oscillirende  Bein  nach  vorne  zu  schwingen.  Beim 
einfachen,  ruhigen  Gehen  auf  ebenem  Wege  arbei- 
ten am  bewegenden  Beine  der  M.  gastrocnemius- 
soleus,  am  schwingenden  Beine  die  Beuger  des 
Unterschenkels,  die  Strecker  des  Fusses,  der  Psoas, 
ferner  der  Quadriceps,  indem  diese  das  schwebende 
Bein  entsprechend  der  jeweiligen  Gehphase  bald 
verkürzen,  bald  verlängern  und  hierbei  dem  Körper 
eine  nach  vom  gerichtete  kinetische  Energie  zu- 
führen. J.  fand  im  Gegensatze  zu  den  meisten 
Angaben,  dass  der  Glutaeus  maximus  beim  Gehen 
auf  einer  sich  erhebenden  Ebene  blos  dann  mit- 
wirkt, wenn  wir  unseren  Oberkörper  nach  vorn 
beugen;  in  diesem  Falle  dient  er  zur  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes,  indem  er  das  Becken  vor  dem 
umkippen  nach  vorne  schützt. 

Von  den  pathologischen  Gangarten  untersuchte 
J.  die  hypertonischen  (die  hemiplegische  und  die 
spastische)  und  die  hypotonischen;  ferner  den 
Gang  bei  Myelitis,  Tabes  und  cerebellarer  Ataxie. 
Die  Aufnahmen  sind  auf  besonderen  Tafeln  wieder- 
gegeben. Es  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  J.  meint,  die 
Form  der  reinen  Ataxie  sei  bei  der  Tabes  nicht  die 
häufigste;  oft  sah  er  eine  an  die  Astasie- Abasie 
erinnernde  Bewegungstörung;  bei  einem  anderen 
Theile  der  Tabeskranken  bestand  cerebellare  Ataxie 
mit  unregelmässigem  Taumeln ;  in  wieder  anderen 
Fällen  erschwerte  blos  eine  Unsicherheit  das  Gehen 
des  Patienten.  Am  Ende  betont  J.  den  Satz,  den 
man  bei  der  Beurtheilung  pathologischer  Fälle  nie 
ausser  Augen  lassen  darf,  dass  „die  Erscheinungs- 
form des  Ganges  nicht  die  Ursache  der  Störung 
wiederspiegelt,  sondern  einfach  der  Compensations- 
bestrebung  des  Kranken  entspricht." 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

76.  Ueber  den  ZneammenhaDg  zwischen 
anatomisch  bedingter  nnd  funktioneller  Oang- 
Btömng  (besonders  in  der  Form  yontrepidan- 
ter Abasie) im Greisenalter ;  von  Karl  Petrön. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIII.  3.  p.  81 8. 
1900;  XXXIV.  2.  p.  444.  1901.) 

P.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Form  der  Abasie, 
die  man  seit  Gharcot  als  die  trepidante  zu  be- 
zeichnen pflegt,  zum  Unterschiede  von  der  para- 
lytischen und  der  choreaähnlichen ,  und  die  fast 


nur  im  Greisenalter  vorkommt,  auf  Grund  von  5 
eigenen  und  mehreren  der  Literatur  entnommenen 
Fällen  ihrem  Wesen  nach  zu  erklären.  Dieser 
Krankheit  sind  folgende  Erscheinungen  eigenthüm- 
lich:  Eine  ererbte  Anlage  ist  in  keinem  dieser 
Fälle  nachgewiesen.  Die  Abasie  ist  immer  erst 
im  Greisenalter  zur  Entwickelung  gekommen.  Von 
der  grösseren  Zahl  der  Patienten  wird  versichert, 
dass  sie  in  ihrem  früheren  Leben  niemals  an  ner- 
vösen Symptomen  irgend  welcher  Art  gelitten 
haben.  Hysterische  Stigmata  sind  in  keinem 
dieser  Fälle  nachgewiesen.  Auffällig  waren  die 
geistige  Abgestumpftheit,  eine  leichte  Steigerung 
der  Patellareflexe  und  eine  später  eingetretene 
Sprachveränderung,  die  P.  veranlassten,  in  seinen 
Fällen  eine  Arteriosklerose  des  Gehirns  anzuneh- 
men. Der  Abasie  selbst  war  in  den  verschiedenen 
Fällen  gemeinsam  das  Vorkommen  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  „Trepidirung",  d.  h.  dass 
die  Kranken  im  Anfange  des  Gehens  mit  rudimen- 
tären und  sehr  schnellen  Schritten  auf  derselben 
Stelle  oder  auch  mit  nur  sehr  geringer  Bewegung 
vorwärts  marschirt  sind,  oder  auch  ein  intermit- 
tirender  Charakter  des  Ganges.  Ferner  wurde  der 
Gang  bei  jeder  Wendung  unwillkürlich  unter- 
brochen. Diese  Gangstörung  zeigte  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  Vorstellungen  abhängig, 
da  der  Einfluss  von  Aufforderungen  und  anderen 
Einwirkungen  auf  die  Gehfähigkeit  mit  Sicherheit 
nachzuweisen  war.  So  konnte  man  den  Patienten 
durch  einen  plötzlichen  Stoss  in  den  Rücken  dazu 
bringen,  unmittelbar  danach  fast  normal  zu  gehen. 
Bei  anderen  hatten  methodische  Gehübungen  in 
militärischer  Weise  eine  Verbesserung  des  Ganges 
bewirkt.  Einerseits  also  konnte  P.  in  der  Mehrzahl 
)Jer  Fälle  eine  Arteriosklerose  des  Gehirns  dia- 
gnosticiren ;  andererseits  war  aber  auch  die  Wirk- 
samkeit suggestiver  Einflüsse  deutlich  zuerkennen. 
P.  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  die  Gangstörung 
nicht  vielleicht  durch  eine  in  einem  anderen  Theile 
des  Nervensystems  lokalisirte  Arteriosklerose  be- 
dingt sein  könnte.  Die  Durchmusterung  der  Lite- 
ratur ergab  Störungen  des  Ganges  bei  Atherom 
der  Nerven  und  des  Rückenmarks;  diese  waren 
aber  in  der  Regel  verschieden  von  der  hier  in  Rede 
stehenden  Abasie.  Da  aber  ein  Theil  der  Erschei- 
nungen der  Gangstörung  auf  eine  Störung  der  Vor- 
stellungen zu  beziehen  war,  während  nervöse  Sym- 
ptome bei  diesen  Patienten  in  ihrem  früheren  Leben 
angeblich  niemals  vorgekommen  waren  und  die 
Erscheinungen  der  Hysterie  in  der  weitaus  grössten 
Zahl  der  Fälle  in  der  ersten  Hälfte  des  Lebens 
aufzutreten  pflegen,  so  untersuchte  P.,  ob  vielleicht 
die  Hysterie,  wenn  sie  erst  in  höherem  Alter  auf- 
tritt, sich  in  anderer  Weise  als  sonst  verhält. 
Durch  das  »Studium  der  Literatur  und  eigener 
Beobachtungen  kam  er  jedoch  zu  dem  Ergebniss, 
dass  keine  sicheren  Abweichungen  von  der  in 
jüngerem  Alter  anfangenden  Hysterie  vorhanden 
seien.     P.   kommt  also  zu  der  Schlussfolgerung, 
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„dass  eine  leichtere  Störung  des  Ganges  in  Folge 
der  Arteriosklerose  des  Gehirns,  vielleicht  auch 
der  peripheren  Nerven  oder  auch  direkt  durch  die 
Arteriosklerose  der  Gefässe  der  unteren  Extremi- 
täten das  Primäre  ausmacht,  und  dass  später  diese 
Störung  das  hervorrufende  Moment  („agent  pro- 
vocateur") für  die  Vorstellungskrankheit  bildet, 
welche  sich  hier  als  eine  Abasie  von  theils  trepi- 
dantem,  theils  intermittirendem  Charakter  geäussert 
hat".  Der  Vf.  bespricht  dann  noch  ziemlich  aus- 
führlich die  Literatur  über  die  Hysterie,  insofern 
sie  sich  zu  organischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems hinzugesellt,  und  die  zur  Zeit  bestehenden 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Hysterie.  Zum 
Schluss  theilt  P.  den  Fall  eines  65jähr.  Bauern 
mit,  bei  dem  ein  eigenthümlicher  Tremor  nur  in 
den  Beinen  und  hauptsächlich  bei  aufrechter  Stel- 
lung bestand.  Der  Vf.  glaubt,  dass  der  Tremor  in 
diesem  Falle  die  Folge  einer  durch  Arteriosklerose 
des  Gehirns  bedingten  Störung  der  Vorstellungen 
in  etwa  demselben  Sinne,  wie  die  beschriebene 
Form  der  trepidanten  Abasie  sei. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

77.  Fibrom  des  VIL  Cervikalnerven  mit 
Compression  des  Rückenmarks;    von  Dr.  W. 

Z  i  n  n  und  Dr.  M  a  X  K  0  c  h.  (Charit§-Ann.  XXV. 
p.  117.  1900.) 

Z.  u.  K.  beschreiben  eia  Fibrom  des  VII.  Cervikal- 
nerven kurz  Dach  seinem  Austritte  aus  dem  Rückenmarke. 
Dieser  Nerv  war,  wie  die  Obduktion  zeigte,  auf  der  rech- 
ten Seite  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Duralsäcke  etwa 
von  Fingerdicke  und  setzte  sich  in  dieser  Starke  sowohl 
in  den  Duralsack  hinein,  als  auch  in  das  erweitert  er- 
scheinende Foramen  intervertebrale  fort.  Nach  Frei- 
IcguDg  des  Plexus  brachialis  zeigte  es  sich,  dass  auch  das 
zwischen  Wirbelsäule  und  Plexus  brachialis  gelegene 
Stück  des  rechten  VII.  Halsnerven  fast  bis  zum  Plexus 
hin  geschwulstartig  verdickt  war.  Die  Geschwulst  ghch 
etwa  einer  seitlich  flachgedrückten  Feige.  Ihre  Ober- 
fläche war  glatt,  ihre  Consistenz  sehr  derb,  ihre  Farbe 
gelblichweiss.  Sie  war  von  der  Arachnoidea  bedeckt, 
schob  sich  zwischen  der  vorderen  und  der  hinteren  Wand 
des  Nerven  als  polypöser  Fortsatz  in  den  Arachnoideal- 
sack  hinein  und  buchtete  das  Bückenmark  derartig  ein, 
dass  es  von  hinten  gesehen  nur  noch  etwa  I  cm  breit  war. 
Die  vordere  und  die  hintere  Wurzel  des  VII.  hinteren  Hals- 
nerven waren  plattgedrückt,  fast  durchscheinend  düon. 
Die  Substanz  des  Rückenmarks  war  an  der  Compression- 
stolle,  die  ca.  2  cm  lang  war,  sehr  weich.  Der  klinische 
Verlauf  war  folgender:  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug 
1^/4  Jahre.  Zunächst  Parästhesieen  im  rechten  Arm  und 
in  beiden  Beinen;  beginnende  motorische  Lähmung  im 
rechten  Bein.  Allmähliche  Verschlimmerung,  besonders 
nach  einer  Entbindung.  Nach  V^— V^  Jahren  schlaffe 
Lähmung  des  rechten  Armes,  spastische  Lähmung  des 
rechten  Beines ;  Tumor  in  der  rechten  Supraclavikular- 
grube.  Nach  1  Jahre  Lähmung  des  linken  Beines  und 
des  linken  Armes,  besonders  in  den  Beugern  und  Streckern 
der  Hand  und  in  den  Beugern  der  Finger.  Nach  1 74  J. 
spastische  Lähmung  beider  Beine.  Atrophische  Lähmung 
beider  Arme,  besonders  der  Fingerbeuger.  Incontinentia 
urinae  et  alvi.  Nach  l^/^  J.  schwere  Cystitis  mit  hohem 
Fieber,  Decubitus.  Beide  Beine  spastisch  gelähmt  und 
unempfindlich.  Anästhesie  bis  etwa  zur  3.  Rippe.  Sen- 
sibiUtätstörungen  in  beiden  Armen.  Nie  oculopupillare 
Symptome.  Die  Geschwulst,  die  sich  mikroskopisch  als 
pin  reines  Fibrom  erwies,  war*  höchstwahrscheinlich  von 


dem  extravertebralen  Theile  des  VII.  Halsnerven  aus- 
gegangen. Möglicher  Weise  hat  sie  hier  Jahre  lang  be- 
standen. Klinische  Erscheinungen  in  dieser  Zeit  sind 
nicht  nachgewiesen  worden.  Es  ergab  sich  also  eine  sehr 
gute  üebereinstimmung  des  klinischen  Befundes  mit  der 
Obduktion.  Die  Geschwulst  hatte  direkt  das  7.  und  8.  Cer- 
vikalsegment  comprimirt  und  in  den  benachbarten  Seg- 
menten Degeneration  erzeugt  Auch  das  Fehlen  von 
oculopupillaren  Erscheinungen  wird  dadurch  erklärt, 
dass  die  vordere  8.  Cervikalwurzel  und  beide  Wurzeln 
des  1.  Dorsalnerven  unversehrt  waren. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

78.  Qnatre  observations  de  lesions  des 
nerfs  de  la  quene  de  cheval;  par  R  C  es  tan 
et  L.  Babonneix.  (Gaz.  des  Höp.  LXXIV.  19. 
p.  169.  1901.) 

Auf  Orund  von  4  ausführlich  mitgetheilten 
Krankengeschichten  (bei  2  konnte  auch  der  Obduk- 
tionbefund verwerthet  werden)  erörtern  C.  u.  B. 
das  Verhalten  der  Reflexe  und  die  Sensibilität- 
Störungen  bei  Lftsionen  der  Cauda  equina.  Diese 
Symptome  könne  *  man  auch  am  besten  zur  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  einer  Erkrankung  des 
untersten  RQckenmarksabschnittes  und  der  Cauda 
equina  verwerthen.  Bei  allen  Patienten  waren  die 
Patellareflexe  erhalten ;  hieraus  konnten  C.  u.  B. 
schliessen,  dass  die  obere  und  mittlere  Lumbai- 
region, ebenso  wie  die  Wurzeln  des  N.  cruralis 
nicht  betroffen  waren.  Das  Verhalten  der  Reflexe 
der  Achillessehne  war  wechselnd.  Im  Beginne 
der  Krankheit  war  dieser  Reflex  meist  erloschen, 
je  nach  der  Ausbreitung  des  Processes,  auf  einer 
oder  beiden  Seiten.  Im  chron.  Stadium  können 
die  anfangs  erloschenen  Reflexe  entweder  erloschen 
bleiben,  oder  wieder  erscheinen,  sogar  verstärkt. 
Im  ersteren  Falle  kann  man  auf  eine  dauernde  und 
tiefe  Verletzung  der  Wurzeln  oder  der  Vorder- 
hörner  des  Sacralmarkes  schliessen;  im  letzteren 
kann  man  vermuthen,  dass  der  Druck  auf  die 
Wurzeln  oder  das  Mark  nachgelassen  habe.  Der 
Plantareflex  war  meist  erloschen,  der  Cremaster- 
reflex dagegen  erhalten.  Die  von  C.  u.  B.  gefun- 
denen Sensibilitätstörungen  passen  gut  in  die  von 
anderen  Autoren  (Head,  Kocher)  angegebenen 
Schemata.  Bei  Betroffensein  der  coccygealen  Wur- 
zeln fand  sich  zuerst  eine  Anästhesie  der  R^io 
analis,  perinaealis  und  glutaea,  entsprechend  dem 
3.  Sacralsegment ,  bei  Aufsteigen  des  Processes 
eine  Anästhesie  der  Aussenseite  des  Fusses  und 
der  2  letzten  Zehen,  entsprechend  dem  2.  Sacral- 
segment u.  s.  w.  Differential-diagnostisch  kommt 
die  Hysterie  kaum  in  Betracht.  Schon  mehr  ist 
dieses  der  Fall  bei  der  Polyneuritis ;  aber  hier  ist 
hervorzuheben,  dass  bei  der  Cauda-Er krankung  die 
Muskeln  atrophiren ,  ohne  schmerzhaft  zu  sein, 
dass  ferner  Sphincterstörungen ,  Perinaeo-scrotal- 
Anästhesie,  Decubitusgeschwüre  bei  Erhaltensein 
der  Patellareflexe  bestehen  und  dass  der  Quadriceps 
nicht  atrophisch  wird.  Die  Diagnose,  ob  radikuläre 
oder  intramedulläre  Erkrankung,  muss  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Art  der  Sensibilitätstörungen  und 
besonders  auch   auf  das  Vorhandensein  der  dis- 
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sociirten  Empfindungslähmung  stützen,  in  schwie- 
rigen Fällen  genügt  das  aber  nicht;  man  muss 
dann  den  Beginn,  den  Verlauf,'  die  Aetiologie,  kurz 
das  gesammte  Erankheitbild  heranziehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

79.  üeber  perineuritisohe  Erkrankung  des 
Plezos  saoralis  und  deren  Behandlung;  von 

Dr.  A.  Quttenberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIL  7.  1900.) 

0.  hat  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  sich  pathologische  Veränderun- 
gen an  den  Kreuzbeinnerven  fanden,  zum  Theil 
verbunden  mit  hysterischen  Symptomen.  Er  theilt 
5  Beobachtungen  mit.  Im  Gegensätze  zu  Ischias 
befällt  die  Krankheit  vorwiegend  das  weibliche 
Geschlecht.  Die  Symptome  variiren  nach  Art  und 
Sitz  der  Erkrankung,  je  nachdem  ob  eine  oder 
beide  Seiten,  ein  oder  mehrere  Aeste  der  Kreuz- 
beinnerven betroffen  sind.  Im  Beginne  wird  über 
Unbehagen,  Druck,  Gefühl  von  Schwere  und 
Schmerz  in  Kreuz,  Rücken  und  Hüfte  geklagt, 
später  über  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Sexualorgane  und  Blase,  ferner 
über  Schmerzen  im  Oberschenkel  bis  unter  das 
Knie,  zuweilen  bis  in  den  Fuss.  Bücken  erzeugt 
ebenfalls  Schmerzen.  Der  Oberschenkel  wird  ge- 
wöhnlich im  Hüftgelenke  leicht  flektirt  gehalten, 
das  ganze  Glied  nach  vorn  innen  gerollt.  Mit  der 
Zeit  wird  die  Muskulatur  atrophisch.  Die  Reflexe 
waren  normal,  Druckpunkte  nicht  nachzuweisen. 
Die  meist  lange  Dauer  der  Krankheit  macht  die 
Kranken  reizbar  und  zuweilen  sehr  nervös.  Die 
Diagnose  wird  gesichert  durch  den  palpatorischen 
Nachweis  solitärer  oder  strangförmiger  (rosen- 
kranzartiger) Verdickungen  an,  bez.  auf  den 
Aesten  des  Plexus  sacralis.  Man  muss  in  ver- 
schiedenen Liagen  (Seiten-,  Knie  -  Ellenbogenlage, 
Stehen)  der  Kranken  untersuchen.  Die  Palpation 
in  Knie-Ellenbogenlage,  sowie  im  Stehen  führt  man 
an  der  Rückseite  der  zu  untersuchenden  Person 
stehend  oder  sitzend  rechts  mit  dem  linken  und 
links  mit  dem  rechten  Finger  aus.  Auf  diese 
Weise  wird  am  leichtesten  eine  Abtastung  der 
Wände  des  kleinen  Beckens  ermöglicht.  Findet 
man  bei  der  Palpation  pathologische  Veränderungen 
an  den  Kreuzbeinnerven,  so  erzeugt  selbst  gelinder 
Druck  sehr  starken  Schmerz.  Die  Prognose  scheint 
günstig  zu  sein.  Die  Therapie  besteht  neben  einer 
tonisirenden  Allgemeinbehandlung  in  lokaler  Mas- 
sage. Man  streicht  vorsichtig  mit  der  Fingerkuppe 
unter  langsam  wachsendem  Drucke  über  die  ver- 
dickten Stränge  oder  Knoten  von  der  Seite  her 
gegen  das  Kreuzbein  hin.  Die  Dauer  einer  Sitzung 
soll  nur  wenige  Minuten  betragen.  Alsdann  macht 
man  einige  Hyperflexionen  des  Beins  im  Hüft- 
gelenka  Anatomisch  scheint  es  sich  um  Peri- 
neuritis zu  handeln,  in  manchen  Fällen  vielleicht 
auch  um  Thrombosen  in  dem  Plexus  venosus  oder 
lymphaticus  sacralis  anterior. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


80.  Quelques  cas  de  ohoree  traites  par  le 
oacodylate  de  Boude ;  par  le  Dr.  L  a  n  n  o  i  s.  (Gaz. 
hebd.  deMöd.  et  de  Chir.  XL VIII.  3 2.  p.  3 7  3. 1901.) 

Sehr  grosse  Dosen  von  arseniger  Säure  oder 
ihren  Salzen  bei  der  Behandlung  der  Chorea  finden 
oft  ihre  Grenzen  an  den  Nebenwirkungen  auf  den 
Magendarm kanal.  Deshalb  machte  L.  Versuche  mit 
kakodylsaurem  Natron,  indem  er  berücksichtigte, 
dass  die  Kakodylsäure  54®/o  metallisches  Arsen 
enthält,  gegenüber  dem  arsenigsauren  Natrium  mit 
nur  24^/o.  Er  bediente  sich  subcutaner  Injektionen 
von  0.02 — 0.04  14  Tage  lang,  dann  machte  er 
eine  Pause  von  4 — 5  Tagen,  um  dann  dieselbe 
Behandlung  wieder  aufzunehmen.  Er  theilt  5  Be- 
obachtungen mit,  bei  denen  er  sehr  gute  Erfolge  in 
relativ  kurzer  Zeit  erzielte,  obwohl  meist  eine  län- 
gere andersartige  Behandlung  vorangegangen  war. 
L.  glaubt,  dass  das  Mittel  (auch  per  os  oder  per 
clysma)  verdiene,  weiter  studirt  zu  werden. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

81.  IVeyralgie  soiatique,  guörie  tres-rapide- 

ment  par  la  ponotion  iombaire  et  rinjeetion 

intra  -  araohnoidienne   d'une   dose    faible   de 

eooaine;   par  Courtois-Suffit  et  Armand 

Delille.     (Gaz.  des  Höp.  LXXIV.  50.  p.  481. 

1901.) 

Bei  einer  42jähr.  Frau,  bei  der  die  übUche  Therapie 
der  akuten  Ischias  völlig  versagte,  machten  C.-S.  u.  D.  am 
17.  Tage  der  Erkrankung  die  Lumbalpunktion.  Sie  aspi- 
rirten  3  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  und  injicirten  sofort 
0.005  g  Cocain.  2  Min.  nach  der  Einspritzung  konnte 
die  Kr.  aufstehen  und  ohne  Schmerzen  gehen.  Sie  klagte 
nur  über  eine  leichte  schmerzhafte  EmpfinduDg  auf  dem 
Fussrücken.  Am  selben  Tage  konnte  sie  ohne  Ermüdung 
1  Stande  lang  geben,  während  sie  vor  der  Einspritzung 
den  Fuss  nicht  ohne  die  lebhaftesten  Schmerzen  auf  den 
Boden  hatte  setzen  können.  2  Tage  später  bestand  die  Bes- 
serung noch  fort  bis  auf  den  Schmerz  am  Fussrücken.  C.-iS. 
u.  D.  betonen  die  grosse  Schnelligkeit,  mit  der  die  Besso- 
ruug  eingetreten  war.  [Es  wäre  aber  auch  wichtig,  zu 
erfahren,  ob  diese  Besserung  angedauert  hat  oder  ob 
wieder  ein  Rückfall  eingetreten  ist.   Ref.] 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

82.  Sar  le  traitement  de  la  soiatique 
par  iDjeotion  intra-araohnoidienne  de  dosee 
minimes  de  oooaine;  par  Pierre  Marie  et 
Georges  Guillain.  (Sog.  m6d.  des  HOp.  do 
Par.  XVm.  12.  p.  328.  1901.) 

Bei  einem  35jähr.  Maurer  machten  M.  u.  G.  am 
9.  Tage  einer  akuten  Ischias  nach  einer  Lumbalpunktion 
eine  intradurale  Injektion  von  5  mg  einer  Iproc.  steri- 
lisirten  Cocainlösung.  Nach  3  Minuten  empfand  der  Fat. 
bereits  eine  beträchtliche  Verminderung  seiner  Schmer- 
zen, nach  10  Minuten  waren  sie  völlig  verschwunden; 
der  Er.  konnte  sein  Bein  mit  Leichtigkeit  hoben  und 
gehen.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  und  Reflexe  ergab 
normale  Verhältnisse;  nur  Plantareflex  war  nicht  aus- 
zulösen. Die  völlige  Schmerzlosigkeit  bestand  6  Stunden, 
dann  begann  wieder  ein,  aber  viel  geringerer  Schmerz. 
Die  Erleichterung  dauerte  auch  noch  am  folgenden  Tage  an. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

83.  Sur  an  oas  de  lumbago  gueri  in- 
stantanement  par  une  injeotion  intra-arach- 
noidienne  de  5  miUigrammea  de  cooaine ;  par 


48 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Pi  erre  Marie  et  G.  Guillain.   (Soc.  m^d.  des 

Hop.  de  Par.  XVIII.  13.  p.  346.  1901.) 

M.  n.  G.  machten  bei  einem  43jähr.  Schlosser,  der 
sich  3  Tage  zuvor  eine  traumatische  Lumbago  zugezogen 
hatte  und  an  sehr  heftigen  Schmerzen  litt,  dieselbe  In- 
jektion wie  in  dem  eben  referirten  Falle  mit  dem  Erfolge, 
dass  der  Pat.  nach  10  Minuten  schmerzfrei  aufstehen 
konnte.  Als  der  Pat  nach  3  Tagen  wieder  kam,  be- 
richtete er,  dass  er  an  dem  auf  die  Injektion  folgenden 
Tage  leichten  Kopfschmerz  empfunden  habe ;  die  Rücken- 
schmerzen waren  nicht  wiedergekehrt. 

M.  u.  G.  bezeichnen  ihre  Methode  als  Methode 
des  doses  minimes.  Sie  war  erfolglos  in  einem 
Falle  von  frischer  Neuralgie  der  rechten  Schulter- 
gegend. Sie  glauben,  dass  die  geringe  Cocain- 
menge  und  die  grosse  Entfernung  der  scapulo-bra- 
chialen  Nervenwurzeln  von  der  Injektionstelle  an 
diesem  negativen  Ergebnisse  schuld  waren.  Eine 
Besserung  wurde  gleichfalls  nicht  erzielt  bei  einem 
64jähr.  Manne,  der  schon  längere  Zeit  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  gelitten 
hatte.  M.  u.  G.  wollen  die  Anwendung  ihrer  Me- 
thode beschränkt  wissen  auf  schmerzhafte  nervöse 
oder  muskuläre  Leiden  der  unteren  Rumpfabschnitte 
und  der  Beine.  Sie  wollen  nur  auf  den  Schmerz 
wirken,  aber  nicht,  wie  die  Chirurgen,  eine  An- 
ästhesie erzeugen.  [Ref.  ist  derselben  Ansicht, 
welche  Debove  in  der  Diskussion  äusserte,  dass 
man  einen  so  erheblichen  Eingriff  nicht  gegen  eine 
Lumbago  anwenden  sollte.] 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

84.  Zur  operativen  Behandlung  der  Torti- 

oollis  spasmodioa;  von  Dr.  A.  Wolf  1er.  (Prag. 

med.  Wchnschr.  XXV.  2.  p.  13.  1900.) 

Eine  56jähr.  Frau  Htt  seit  3  Jahren  an  TorticoUis 
spasmodica.  Sie  stützte  ihren  Kopf,  der  beständig  krampf- 
haft nach  links  gedreht  wurde  und  kaum  ruhig  gehalten 
werden  konnte,  mit  den  Händen.  Das  Kinn  sah  gegen 
die  linke  Schulter,  das  Hinterhaupt  neigte  sich  leicht 
nach  rückwärts  und  das  linke  Ohrläppchen  näherte  sich 
der  linken  Schulter.  Der  rechte  Kopfnicker  und  die 
obere  Partie  des  rechten  M.  trapezius  waren  stark  ge- 
spannt. Druck  auf  die  Eintrittstelle  des  rechten  N.  acces- 
sorius  in  den  Kopfnicker  hatte  Stillstand  der  Krämpfe 
zur  Folge.  Da  alle  interne  Therapie  sich  als  nutzlos 
erwiesen  hatte,  bat  die  Pat  um  eine  Operation,  da  der 
Zustand  für  sie  unerträglich  war.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  der  Kopf  wohl  beständig  krampf- 
haft nach  links  gedreht  wurde,  dass  aber  trotz  der  stär- 
keren Spannung  des  rechten  M.  sternocleidomastoideus 
die  seitliche,  krampfhafte  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts 
fehlte,  dass  vielmehr  der  gedrehte  Kopf  nach  Unks  und 
nach  hinten  flektirt  wurde.  Es  mussten  also  auch  die 
Nackenmuskeln  der  linken  Seite,  die  den  Kopf  nach  links 
und  hinten  drehen,  an  dem  Krämpfe  betheiligt  sein ;  es 
sind  das  derM.  splenius  und  obliquus  inferior  sinister  und 
der  M.  complexus  minor,  der  M.  rectus  cap.  und  der  M. 
obliquus  superior.  Die  zunächst  vorgenommene  Resek- 
tion eines  6  cm  langen  Stückes  des  rechten  N.  accessor. 
hatte  den  Erfolg,  dass  die  schmerzhaften  convulsivischen 
Drehbewegungen  und  Zuckungen  verschwanden,  allein 
der  Kopf  wurde  doch  noch  immer  nach  links  gedreht 
und  nach  hinten  gezogen.  Da  sich  hierin  auch  nach 
einem  Jahre  nichts  änderte,  so  führte  W.,  gestützt  auf 
Empfehlungen  besonders  englischer  Autoren,  die  Resek- 
tion des  linken  2.  und  3.  Cervikalnerven,  sowie  die  dos 
linken  M.  obliquus  inferior  aus.  Er  zog  es  vor,  letz- 
teren Muskel  statt  des  ihn  innervircnden  1.  Cervikal- 


nerven zu  durchschneiden,  weil  die  Auffindung  des  letz- 
teren ganz  in  der  Tiefe  für  die  herunt^gekommene  Pat. 
die  Operation  zu  sehr  verlängert  hätte.  Dieser  Eingriff 
hatte  die  vollständige  Heilung  zur  Folge,  die  zur  Zeit 
der  Publikation  bereits  3  Jahre  dauerte.  Die  geschil- 
derte Beobachtung  bestätigt  die  wichtige  Erfahrung  der 
enghschen  Aerzte,  dass  bei  jedem  TorticoUis  spasmodicns 
auch  die  Nackenmuskeln  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

85.  Ueber  pathologisohe  Bausohsustände; 
von  Dr.  Karl  Heilbronner.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIH.  24.  25.  1901.) 

H.  erörtert  besonders  die  umstände,  die  für 
die  Beurtheilung  der  pathologischen  Rauschzustände 
in  foro  von  Bedeutung  sind.  Die  Eenntniss  der 
pathologischen  Rauschzustände  ist  trotz  ihrer  Wich- 
tigkeit nicht  allgemein  verbreitet,  hauptsächlich 
wohl  deshalb,  weil  die  gewöhnlich  sehr  rasch  ver- 
laufenden Fälle  nur  selten  zu  ärztlicher  Kenntniss 
kommen.  H.  ist  für  eine  möglichst  enge  Umgren- 
zung des  Begriffes.  Er  bezeichnet  als  pathologische 
Rauschzustände  alle  die  durch  Alkoholgenuss  be- 
dingten, rasch  verlaufenden  Zustände,  deren  Sym- 
ptomenbild durch  die  geläufigen  Erscheinungen  der 
Alkoholintoxikation  nicht  erschöpft  wird.  Charak- 
teristisch ist  sehr  häufig  die  Angst.  Sie  scheint 
sich  fast  ausnahmelos  als  lokalisirte  Empfindung, 
meist  im  Praecordium,  kundzugeben.  Sie  kann 
zu  Selbstmordversuchen  und  auch  zu  plötzlichen 
Mordversuchen  fuhren.  Selten  kommt  es  zu  Selbst- 
anklagen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  steigert  sich 
die  Angst  zu  ängstlicher  Verzweiflung  und  ver- 
bindet sich  dann  gewöhnlich  mit  schweren,  ängst- 
lich-phantastischen Befürchtungen  (Folterung,  Ver- 
brennung u.  s.  w.).  Meist  besteht  ferner  Des- 
orierUiriheü ;  mit  ihr  hängt  der  ängstliche  Bezie- 
hungswahn zusammen.  Hallucinationen  beobachtet 
man  während  der  schweren  Zustände  am  häufigsten 
auf  optischem  Oebiete.  Die  von  anderen  Autoren 
für  charakteristisch  erachteten  schweren  moto- 
rischen Entladungen  können  auch  fehlen.  Sie  sind 
meist  durch  die  Angst  motivirt  Der  Ausbruch 
des  pathologischen  Rauschzustandes  erfolgt  meist 
perakut.  Zeichen  der  einfachen  Trunkenheit  gehen 
ihm  oft,  aber  keineswegs  immer,  voraus.  Die 
Dauer  ist  stets  sehr  kurz  und  beträgt  in  manchen 
Fällen  nur  wenige  Minuten.  Den  Abschluss  bildet 
in  den  meisten  Fällen  ein  tiefer  Schlaf.  Die  Zahl 
der  Anfälle  kann  recht  erheblich  werden ;  keines- 
wegs  führt  aber  jeder  Alkoholexcess  zum  Ausbruch. 
Es  giebt  auch  weniger  stürmische  Anfälle ;  sie  be- 
treffen Kranke,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols 
zu  halluciniren  anfangen,  vielfach  auf  optischem 
Oebiete.  Der  Affekt  pflegt  hier  erheblich  geringer 
zu  sein;  stärkere  motorische  Reaktionen  fehlen 
sehr  oft  ganz,  die  Orientirung  bleibt  erhalten.  In 
selteneren  Fällen  treten  statt  der  optischen  Hallu- 
cinationen akustische  auf.  Man  könnte  die  erstere 
Form  als  abortives  Delirium  tremens,  die  andere 
als  abortive  Hallucinose  auffassen.  Solche  habi- 
tuelle pathologische  Rauschzustände  pflegen  sich 
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nur  bei  ganz  schwer  degenerirten  Potatoren  zu 
entwickeln.  BezQglich  der  Bedeutung  der  abor- 
tiven deliranten  Zustände  in  foro  ist  es  wichtig, 
zu  wissen,  dass  nicht  in  allen  Fällen  der  Kranke 
zu  voller  Erankheiteinsicht  gelangt.  Dann  werden 
die  uncorrigirten  Deliranten-Erlebnisse  zur  Quelle 
der  Wahnbildung  und  H.  glaubt,  dass  dies  für  die 
Entstehung  des  Eifersuchtwahnes  der  Trinker  zu 
beachten  sei.  Während  bei  den  akuten  Anfällen 
eine  mehr  oder  weniger  totale  Amnesie  sich  jeden- 
falls sehr  häufig  einstellt,  pflegt  die  Erinnerung 
an  die  oben  als  Habitualformen  bezeichneten  ge- 
wöhnlich nur  wenig  getrübt  zu  sein.  Für  die 
Entstehung  dieser  Zustände  kommt  unmittelbar 
immer  vorhergegangener  Alkoholgenuss  in  Be- 
txacht;  man  muss  aber  hierbei  berücksichtigen, 
dass  sich  ein  pathologischer  Rauschzustand  schon 
nach  Genuss  einer  Alkoholmenge  entwickeln  kann, 
die  unter  gleichen  Verhältnissen  an  der  gleichen 
Person  noch  keine  erkennbaren  schweren  toxischen 
Wirkungen  hervorgerufen  hat.  Die  genuine  Epi- 
lepsie ist  als  ein  zu  pathologischen  Rauschzustän- 
den disponirender  Umstand  anzusehen.  Dagegen 
hält  H.  es  nicht  für  gerechtfertigt,  jeden  patho- 
logischen Rauschzustand  als  Symptom  und  damit 
als  Beweis  der  Epilepsie  zu  betrachten.  Ein  min- 
destens eben  so  grosses  Contingent  zu  den  patho- 
logischen Rauschzuständen  stellen  die  Hysterischen, 
namentlich  die  Puellae  publicae.  Pathogenetisch 
von  Bedeutung  sind  noch  der  Schwachsinn  und 
die  Kopfverletzungen.  Den  letzten  Anlass  zum 
Ausbruche  des  Zustandes  geben  Nachtwachen,  län- 
geres Frieren,  körperliche  Anstrengung,  insbeson- 
dere geschlechtliche  Ausschweifungen  oder  auch 
nur  der  Beischlaf  an  sich,  ferner  Schreck,  Streit, 
Aerger.  Den  werthvoUsten  Anhalt  für  die  DiflFe- 
rentialdiagnose  pflegen  in  den  schweren  Zuständen 
der  Affekt  und  das  Fehlen  der  Orientirung  zu  lie- 
fern, weniger  wichtig  erscheint  H.  die  Stärke  der 
motorischen  Entladungen.  Viel  schwieriger  als 
bei  unmittelbarer  Beobachtung,  ja  zuweilen  über- 
haupt unmöglich,  wird  die  Entscheidung,  wenn  sie 
nachträglich  nach  den  Akten  gefällt  werden  soll. 
H.  kann  sich  der  Ansicht  nicht  anschliessen,  dass 
die  Erinnerunglosigkeit  ohne  Weiteres  als  Beweis 
fQr  den  pathologischen  Rauschzustand  angesehen 
werden  dürfe.  Andererseits  braucht  vollkommenes 
Fehlen  der  Erinnerung  auch  nach  pathologischen 
Rauschzuständen  nicht  immer  zu  bestehen,  eben 
80  wenig  wie  bei  der  Epilepsie.  Eine  nachträg- 
liche längere  Beobachtung  auf  Grund  des  §  81  der 
Str.-Pr.-0.  nützt  zur  Aufklärung  dieser  Fälle  ge- 
wöhnlich sehr  wenig.  Wo  man  d  ie  Symptome  eines 
pathologischen  Rauschzustandes  nachweisen  kann, 
hat  das  Gutachten  dahin  zu  lauten,  dass  nach  ärzt- 
lichem Urtheile  die  Voraussetzungen  des  §  51  des 
Str.-O.-B.  gegeben  sind,  ganz  gleichgültig,  welcher 
Art  die  in  dem  Zustande  begangene  abzuurtheilende 
That  gewesen  ist 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
Med.  Jihii>b.  Bd.  272.  Hft.  1. 


8G.  Ueber  die  Vererbung  endogener  Psy- 
chosen in  Beziehung  sur  Klassifikation;  von 

Dr.  V erster.     (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
IX.  3.  4.  5.  p.  161.  301.  367.  1901.) 

Die  Frage,  ob  Geisteskrankheiten  bei  den  De- 
scendenten  gewöhnlich  eine  andere  Form  annehmen, 
als  bei  den  Ascendenten,  oder  eine  gleichartige,  ist 
von  verschiedenen  Autoren  im  letzten  Jahrzehnt 
sehr  verschieden  beantwortet  worden.  Während 
Grassmann  auf  Grund  der  Literatur  zu  dem 
Ergebnisse  kam,  dass  zur  Zeit  die  Lehre  von  dem 
Polymorphismus  oder  der  erblichen  Transformation 
herrsche,  fanden  Sioli,  der  20  Familien  mit 
direkter  Erblichkeit  untersuchte,  und  Harbolla, 
dass  das  Bild  der  Psychose  der  Descendenz  in  der 
Regel  dem  bei  der  Ascendenz  beobachteten  ähnlich 
sei.  Freilich  ist  die  Frage  nach  der  gleichartigen 
Vererbung  psychischer  Krankheiten  aufs  Engste 
verknüpft  mit  der  Frage  der  Klassifikation.  In  dieser 
Beziehung  nimmt  V.  die  Eintheilung  Kraepelin's 
an,  die  die  einzige  sei,  die,  wo  es  sich  um  die  erb- 
liche Uebertragung  nur  wirklich  wesensgleicher 
Krankheitformen  handle,  in  Betracht  gezogen  wer- 
den könne.  V.  konnte  zu  seinen  Untersuchungen 
die  Krankengeschichten  von  23  Familien  benutzen. 
Er  theilt  sie  ausführlich  mit  und  stellt  die  Ergeb- 
nisse tabellarisch  zusammen.  Daraus  ist  hervor- 
zuheben, dass  sich  in  der  Descendenz  der  an 
manisch-depressivem  Irresein  Erkrankten  keine 
Fälle  von  Dementia  praecox  oder  Paranoia  fanden. 
Umgekehrt  fanden  sich  in  der  Descendenz  der  an 
Dementia  praecox  Erkrankten  keine  Fälle  von 
manisch-depressiver  Geistesstörung.  Trotz  der 
relativ  kleinen  Zahl  der  beobachteten  Familien  er- 
scheint V.  doch  bei  diesen  beiderseitig  übarein- 
stimmenden  Ergebnissen  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  Dementia  praecox  und  manisch-depressives 
Irresein  sich  bei  der  erblichen  Uebertragung  im 
Allgemeinen  ausschliessen.  Obwohl  ihm  das  zu 
Gebote  stehende  Material  eine  systematische  Durch- 
forschung der  Frage  nach  der  Form  der  erblichen 
Uebertragung  bei  allen  Krankheitgruppen  nicht  ge- 
stattete, so  glaubt  V.  doch  durch  seine  Ausfüh- 
rungen den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  die 
Anschauung  von  dem  Polymorphismus  oder  der 
erblichen  Transformation  der  Psychosen  im  Allge- 
meinen nicht  zutreffe,  und  dass  speciell  bei  dem 
manisch-depressiven  Irresein  und  der  Dementia 
praecox  die  gleichartige  Vererbung  durchaus  über- 
wiege. Ferner  ergiebt  sich  in  klassifikatorischer 
Hinsicht  aus  seinen  Untersuchungen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  das  manisch-depressive  Irre- 
sein, ebenso  wie  die  Dementia  praecox,  trotz  der 
Mannigfaltigkeit  ihrer  Zustandsbilder  als  einheit- 
liche Krankheitformen  aufzufassen  sind. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

87.  Eifersuchtowahn  bei  Frauen ;  von  Dr. 
S  c  h  ü  1 1  e  r.  ([Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.]  Leipzig 
u.  Wien  1901.   Franz  Deuücke.   8.   28  S.) 
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üeber  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen 
von  Eifersnchtwahn  bei  Frauen  ergab  eine  Zu- 
sammenstellung von  27  in  3  Jahren  in  die  IT.  psy- 
chiatrische Klinik  zu  Wien  aufgenommenen  Kranken, 
entsprechend  einer  Aufnahme  von  1975  weiblichen 
Kranken  die  folgenden  Zahlen : 

Eifersach twahn  bei  Paranoia 

y,  ^    akuten  Psychosen 

^  ^    Alcohol.  ehren. 

^  y^    Degenerirten 

^  „    progr.  Paralyse 

Aeiiologisch  spielten  neben  Alkoholismus  und 
chronischer  Hysterie  in  den  Fällen  von  Paranoia 
und  bei  den  akuten  Psychosen  eine  grosse  Rolle 
die  Laktation  und  das  Klimakiertum ;  alle  (6) 
akuten  Psychosen  schlössen  sich  an  die  Laktation 
an   und   unter  den  9  Paranoischen  waren^'^^WA 


9  Fälle 

6    . 

5     , 

4     . 
3     , 


Klimakterium.     Unter  „Laktationspsychoai^^ind 
von  Seh.  offenbar  die  manisch-depressiven  Oe^f^  gffil 
Störungen  und  die  verschiedenen  FormenVder  De-     gro 
mentia  praecox  zusammengefasst     Ein  Fa 
seniler  Demenz,  die  ja  auch  hin  und  wieder  mi7 
Eifersuchtwahn  einhergeht,  befand  sich  unter  den 
Beobachtungen  nicht. 

Bezuglich  des  Alters,   in  dem  die  einzelnen 
Formen    des   Eifersuchtwahns    zur   Beobachtung 
kamen,  Hess  sich  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
nicht  verkennen.    Der  hysterische  Ei  f ersuch twg 
trat  meist  schon  in  den  ersten  Jahren  der 
der  Laktationeifersuchtwahn  gehört  selbq 
lieh   den  Jahren   der  Zeugungsfähigke^ 
paranoische  ebenso  wie  der  alkoholisch 
lytische  fand  sich  meist  erst  in  den  RQ 
Jahren.  Lührmann  (Dr< 


worden.  Seit  mehr  als  20  Jahren  litt  er  in  sehr  erheb- 
lichem Grade  an  Neurasthenie;  seine  Hauptkiagen  be- 
zogen sich  auf  Schlaflosigkeit,  Stahlverstopfang,  Ohreo- 
saaseD,  psychische  Hyperästhesie,  die  jeden  Umgaog  un- 
möglich machte  and  zuletzt  auch  za  ZornesaasbräcbeD, 
selbst  gegen  die  Frau,  geführt  hatte.  Die  Matter  des  Pat 
war  nervös  gewesen  and  hatte  viele  Aerzte  oonsaltiit 
sonst  bestand  eine  erbliche  Anlage  nicht.  Die  ioter- 
essante  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende :  Die  lang- 
jährigsten und  hartnäckigsten  Beschwerden  des  Pat 
waren  solche  beim  Stahlgange,  sie  reichten  bis  in  die 
Jagend  zurück.  Schon  als  14jähr.  Knabe  durfte  Niemand 
in  der  Nähe  sein,  wenn  er  Stuhl  haben  sollte ;  er  hatte 
immer  Angst,  dass  er  zufällig  auf  dem  Abort  getroffen 
würde;  war  er  allein,  so  konnte  er  defaciran.  Auf  die 
Frage  nach  der  Ursache  der  Unmöglichkeit  des  Dcfäcirens 
in  Gesellschaft  sagte  er :  „weil  ich  daran  gedacht  habe*. 
Erst  26  Jahre  später  stellten  sich  gleiche  Störungen  beim 
Urinlassen  ein.  Im  Laufe  der  Jahre  hatten  sich  beide 
ungen  verschlimmert  und  andere  waren  hinzn- 
ämlich häufiger  Harndrang,  Harnträafein^ 
StuhldiitiQ  ll^it  Stuhlverstopfang.  Ein  eigenthümliches 
,el  hatte  sich  der  Pat  construirt,  nämlich  ein 
bletfu,  das  alle  möglichen  Zahlencombinationen 
lt.  Ij&  er  dieses  während  der  Urin-  und  Koth- 
so  konnte  er  sich  dadurch  ablenken  und  die 
Verrichtungen  gelangen.  Die  körperliche  UntersachaDg 
ergab  nichts,  weder  am  Darme,  noch  an  der  Blase  oder 
der  Harnröhre  war  etwas  Krankhaftes  zu  finden.  Aach 
hysterische  Stigmata  fehlten  vollständig.  Aus  der  Ab- 
wesenheit körperlicher  Veränderungen  und  aus  der  Be- 
einflussbarkeit  der  Symptome  durch  Ablenkung  der  Auf- 
merksam keit  geht  die  psychogene  Natur  der  Krankheit 
or.  Es  handelt  sich  also  um  eine  durch  die  Aaf- 
auf  den  Akt,  also  durch  die  Vorstellung  was- 
in  der  noth wendigen  Erschlafifang  der 
öphinkterbfi-^\  Lührmann  (Dresden) 


88.  Ueber  eine  psyohiBoh  bedingte  Stöm 
der  Defäkation ;  vou  Prof.  A.  P  i  c  k.   (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIII.  20.  1900.) 

Bekannt  ist  jene,  namentlich  bei  Neurastheni- 
Bchen  vorkommende  Störung  der  Harnentleerung 
(von  Ouyon  timidit^  urinaire  genannt),  bei  der 
die  Befallenen  nicht  bloa  in  Gegenwart  irgend  einer 
Person  nicht  uriniren  können,  sondern  wo  sogar 
die  dem  Kranken  sich  blos  durch  ein  Oeräusch 
verrathende  Anwesenheit  Jemandes  im  Neben- 
zimmer, ja  selbst  der  Gedanke  an  eine  Person  ge- 
nügt, um  das  Harnlassen  unmöglich  zu  machen. 
Das  Leiden  beruht  darauf,  dass  die  zur  Entleerung 
der  Blase  nöthige  Erschlaffung  des  Sphinkter  nicht 
in  der  normalen  Weise  eintritt,  weil  die  auf  den 
Akt  gerichtete  Aufmerksamkeit  diese  Erschlaffung 
verhindert.  Bei  Nervösen  ist  nun  dieses  Moment 
krankhaft  gesteigert  und  die  sonst  unbehinderte 
Harnentleerung  oftmals  stark  gestört.  P.  berichtet 
über  einen  klinisch  beobachteten  Pat.,  der  sowohl 
diese  also  psychisch  bedingte  Störung  der  Harn- 
entleerung hatte,  als  auch  eine  analoge  Störung  der 
Defäkation  aufwies.  Das  Letztere  scheint  in  der  Lite- 
ratur bisher  noch  nicht  beschrieben  wordei^  zu  sein. 

Der  r)Ojähr.  Mann  war  wegen  hypochondrischer 
Ideen  und  Selbstmordgedanken  in  die  Anstalt  gebracht 


ge  zur  Aetiologie  und  patholo- 
mie   akuter  (Geistesstörungen; 

nder.   (Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  2. 


letzten  Jahren  sind  einzelne  Arbeiten 
erschienen,  die  sich  mit  anatomischen  und  bakterio- 
logischen Befunden  bei  akuten  Geistesstörungen 
beschäftigen.  Bei  letzteren  handelt  es  sich  natür- 
lich vorzugsweise  um  Fälle  von  Delirium  acutum, 
da  man  fast  ausschliesslich  bei  diesen  in  die  Lage 
kommt,  eine  anatomische  Untersuchung  auszu- 
führen. S.  beschreibt  zunächst  ausführlich  dievoa 
ihm  selbst  erhobenen  Befunde,  die  sich  mit  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  decken.  Die  Verände- 
rungen bestehen  in  einer  schweren  akuten  Erkran- 
kung der  Ganglienzellen,  entzündlichen  Erschei- 
nungen an  den  Gefässen,  Wucherung  der  Glia,  be- 
ginnendem Zerfalle  der  Markscheiden  und  in  einem 
Falle  in  Anhäufungen  von  Leukocyten  im  Gewebe. 
Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  eine  akute 
Encephalitis.  S.  untersuchte,  inwieweit  sich  dieee 
Hirnveränderungen  auch  bei  anderen  akuten  ohfn 
psychische  Erkrankungen  einhergehenden  Krank- 
heiten  finden.  Es  standen  ihm  Fälle  von  Diphtherie, 
croupöser  Pneumonie,  Abdominaltyphus,  von  All* 
gemeininfektion  mit  Staphylokokken,  Streptokokken 
und  dem  Bacillus  des  malignen  Oedems  zur  Ver* 
fügung.  In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Ganglien- 
zellen des  Gehirns  in  einem  mehr  oder  minder  vor« 
geschrittenen   Zustande  akuter  Erkrankung;  am 
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geringsten  bei  Pneumonie,  am  stärksten  in  einem 
Falle  von  Abdominaltyphus.     Nur  war  die  Zellen- 
erkrankung nicht  so  allgemein,  wie  beim  Delirium 
acutum;  in  jedem  Gesichtsfelde  fanden  sich  immer 
noch  viele  weniger  erkrankte  Zellen.    Ferner  rich- 
tete S.  besondere  Aufmerksamkeit  in  4  Fällen  von 
Delirium  acutum  auf  den  Nachweis  von  Bakterien. 
Er  fand  den  Staphylococcus,  den  Frank  einsehen 
Diplococcus   und   Influenzabacillen.     Auf  Grund 
dieser   und   der  von  anderen  Autoren  erhobenen 
Befunde  glaubt  S.,  wohl  jetzt  mit  Sicherheit  sagen 
zu  können,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Delirium 
acutum  eine  Allgemeininfektion  mit  Mikroorganis- 
men vorliegt,  und  zwar  vorzugsweise  mit  Staphylo- 
kokken ;  zuweilen  auch  mit  Pneumoniekokken  und 
Influenzabacillen.   Diese  Fälle  von  Delirium  acutum 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  meist  eine  fieber- 
hafte Erkrankung  (Angina,  Influenza)  vorhergeht, 
dass   sich   meist   vom   ersten  Tage  an  deutliche 
Temperatursteigerung  zeigt,  die  sehr  bald  einen 
hohen  Grad   erreicht.     Am  schwersten  verlaufen 
die  von  einer  Pneumonie  begleiteten  Fälle.     Die 
mikroskopischen  Hirnveränderungen  sind  die  oben 
beschriebenen.     Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  weist 
S.  noch  darauf  hin,   welche  nahen  Beziehungen 
zwischen  Infektion  und  anderen  akuten,  nicht  tödt- 
lich  endenden  Geistesstörungen  bestehen;  er  be- 
tont, dass  die  Veränderungen  im  Gehirn,  die  wir 
beim  Delirium  acutum  vorfinden,  falls  sie  nicht  zu 
weit  vorgeschritten  sind,  wieder  völlig  oder  grössten- 
theiis  verschwinden  können.     Nur  da,  wo  es  be- 
reits zu  einem  Ausfalle  von  Ganglienzellen  oder 
zur  Neuproduktion  von  Gliafasern  gekommen  ist, 
ist  eine  restitutio  ad  integrum  nicht  mehr  zu  er- 
warten.    Insbesondere  erwähnt  er  die  Puerperäl- 
psychosen,  von  denen  Olshausen  vor  einiger  Zeit 
behauptet  hat,  dass  fast  alle  im  Beginn  Fiebersteige- 
rungen zeigen  und  einer  Infektion  ihre  Entstehung 
verdanken.       S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

90.  Die  Oliaveränderungen  im  Kleinhirn  bei 
der  progressiTen  Paralyse;  von  Dr.  Kaecke. 
(Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  2.  p.  523.  1901.) 

R.  untersuchte  mit  der  Weigert 'sehen  Glia- 
färbung  das  Kleinhirn  von  15  Paralytischen.  Seine 
Ergebnisse  waren  folgende :  Es  findet  sich  in  allen 
Fallen  die  zuerst  von  Weigert  selbst  beschrie- 
bene Vermehrung  der  Bergmann  'sehen  Fasern 
in  der  Molekularzone.  Sie  ist  aber  nicht  überall 
von  gleicher  Stärke;  gewöhnlich  erscheint  sie 
fleckweise  stärker  ausgeprägt,  an  einzelnen  Stellen 
wird  die  ganze  Molekularschicht  in  eine  einzige 
Fasermasse  verwandelt.  Die  grossen  Spin nenzellen 
lagen  mit  Vorliebe  an  der  Grenze  der  Körnerzone, 
wo  sich  überhaupt  peripherisch  von  den  Pur- 
1( inj e 'sehen  Zellen  die  meisten  Gliakerne  wall- 
artig ansammelten.  Diese  Ganglienzellen  selbst 
boten  gewöhnlich  bei  der  diffusen  Färbung,  die 
ihnen  durch  die  W  e  i  g  e  r  t 'sehe  Neurogliamethode 
iu  Theil  wird,  keine  wahrnehmbare  Abweichung 


von   der  Norm  dar.     Nur  in  den  Fällen  starker 
Sklerose  der  Kleinhirnrinde  waren  sie  klein  und 
undeutlich,  wie  atrophisch.     Die  Veränderung  der 
Körnerschicht  beschränkte  sich  auf  einen  Körner- 
ausfall von  wechselnder  Stärke.     Die  geschwun- 
denen nervösen  Elemente  waren  durch  gliöses  Ge- 
webe ersetzt.    Die  Wucherung  im  Marke  erreichte 
nur  selten  eine  grössere  Ausdehnung.     Sie  bevor- 
zugte  die   nächste   Umgebung  der  Gefässe.     In 
einem  Falle  war  im  Marklager  die  Krankheit  auf- 
fallend ausgedehnt.     Trotzdem  aber  stellt  R.  den 
Satz  auf,  „dass  bei  der  progressiven  Paralyse  in 
erster  Linie   die  Molekularschichi  erkrankt,   dann 
mehr   flecken  weise  die  Körnerzone,   und  zuletzt 
und  am  wenigsten  das  Marklager^     Da  nun  jeder 
Wucherung  des  Stützgewebes  ein  gewisser  Ausfall 
nervöser  Elemente  entsprechen  muss,  so  muss  man 
wohl  annehmen,  dass  hauptsächlich  die  Dendriten 
der  Purkinje 'sehen  Zellen   in   der  Molekular- 
zone  bei   der  Paralyse  geschädigt  werden.     Kli- 
nisch, meint  R,  liessen  sich  seine  Resultate  kaum 
verwerthen,  weil  die  Herde  zu  unregelmässig  und 
manchmal  auch  zu  unbedeutend  wären,   um  bei 
dem  unbefriedigenden  Stande  der  Kleinhirnphysio- 
logie irgend  welche  sicheren  Schlüsse  zu  gestatten. 
Höchstens  dürfte  man  vielleicht  vermuthen,  dass 
Ataxie  und  Incoordination  bei  Paralytischen  durch 
derartige  Kleinhirnherde  mitbedingt  sein  könnten. 
Fehlen  oder  Steigerung  der  Reflexe  konnte  R.  in 
seinen  Fällen  zu  den  cerebellaren  Veränderungen 
in  keinerlei  Beziehung  bringen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

91.  Ueber  das  G^ehim  der  Taubstummen ; 

von  Dr.  M.  Probst.     (Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  2. 
p.  584.  1901.) 

P  r.  theilt  den  einfachen  anatomischen  Befand  von 
einer  17jähr.  Taubstummen  mit,  die  an  einer  lobulären 
Pneumonie  und  chronischem  Hydrocephalus  gestorben 
war.  Bemerkenswerth  war  Folgendes:  Die  Inselwin- 
dungen und  die  Schläfen  Windungen  beiderseits  waren 
gleich  beschaffen.  Die  Schläfenwindungen  waren  auf- 
fallend schmal.  Die  Markmasse  schien  etwas  geringer  zu 
sein,  dagegen  war  die  Dicke  der  Rinde  nicht  wesentlich 
geändert.  Sowohl  die  1.,  als  die  2.  und  8.  Schläfen- 
windung waren  recht  schmal,  ihr  Mark  wies  keine  Degene- 
rationen auf.  Die  vordere  Commissur  war  etwas  dünner 
als  bei  entsprechenden  normalen  Gehirnen.  Der  Win- 
dungstypus auf  der  rechten  Hemisphäre  in  der  mittleren 
Frontalwindung  und  vorderen  Centralwindung  war  auf- 
iallig ;  die  Furchen  gingen  hier  nicht  tief  und  die  Rinde 
bildete  in  Folge  dessen  keine  tiefen  Einschnitte,  die  Be- 
grenzung des  Markes  gegen  die  Rinde  hin  erschien  als 
festungsmauerarüg,  ähnlich  wie  bei  mikrogyrischen  Win- 
dungzügen.  Schnitte,  die  durch  den  Temporalpol  gingen, 
zeigten  diesen  im  Ganzen  recht  schmächtig.  Der  Seh- 
hügel war  im  Ganzen  klein.  Sonst  keine  besonders  auf- 
fallenden Veränderungen.  Auch  die  mikroskopischen  Be- 
funde der  Hirnrinde  lassen  keine  sicheren  Schlüsse  zu. 
Auffallend  ist  jedoch,  dass  der  innere  Eniehöoker  kleiner 
als  in  den  normalen  Gehirnen  entwickelt  war.  Der  Ner- 
vus acusticus  war  im  Ganzen  etwas  schmäler.  Im 
Acusticuskerne  waren  keine  Veränderungen  zu  sehen. 
Die  Pyramiden  bahn  und  die  mediale  Schleife  waren  un- 
verändert. Eine  Liabyrintherkrankung  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden. 
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Pr.  behält  »ich  vor,  noch  weitere  anatoin.  Befunde  in 
anderen  Fällen  zu  bringen  und  dann  die  gemeinsamen  Merk- 
male hervorzuheben.     S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

92.  Zur  Pathologie  der  Ganglienzelle,  unter 
besonderer  BerQoksiohtigung  der  Psychosen ; 

von  Dr.  E.  Meyer.     (Arch.  f.  Psych.  XXXIV.  2. 
p.  603.  1901.) 

Die  Arbeit  U-'s  ist  eine  Zosammenfassung  der 
Mittheilungen  einer  früheren,  in  der  Berliner  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  1900  publicirten,  zu  der  hier 
eine  grössere  Zahl  Abbildungen  gegeben  wrid. 
M.  fasst  die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen 
in  folgende  3  Formen  zusammen:  In  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  seiner  Fälle  fand  er  den  so- 
genannten „centralen  Zerfall^'  mit  Aufhellung, 
Abrundung  und  den  übrigen,  oft  beschriebenen 
Alterationen,  die  sich  mit  der  „Chromatolyse^^ 
(M  a  r  i  n  e  s  c  o)  decken.  Bei  der  zweiten  Art  der 
pathologischen  Zellenbilder  fallen  besonders  ein 
granulafreier  Randstreifen  und  eine  unregelmässige 


Lagerung  der  Granula  auf.  M.  neigt  dazu,  mit 
G  u  d  d  e  n  die  grannlafreien  Randsaume  als  Folgen 
der  Quellung  zu  betrachten.  Die  dritte  Form  der 
Zellenveränderung  ist  charakterisirt  durch  helle, 
rundliche  Flecke  oder  eine  Felderung,  eine  Art  Netz- 
werk im  Zellenleibe,  die  aus  der  hellen  FleckuDg 
hervorzugehen  scheint ;  sie  war  nur  in  2  Fällen  zu 
beobachten.  Auch  M.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  verschiedenen  Ursachen  und  bei  versckk- 
denen  Psychosen  wiederholt  die  gleichen  Verände- 
rungen zu  finden  sind,  und  dass  femer  der  Orad 
der  Zellenveränderung  oft  nicfä  der  Schwere  der 
Erkrankung  entspricht  Ueber  die  eigentliche  Be- 
deutung der  Ganglienzellenveränderungen  ist  bis 
jetzt  nichts  Bestimmtes  zu  sagen.  Man  kann  nur 
sagen,  dass  da,  wo  wir  eine  Zellen  Veränderung  fin- 
den, das  innere  Gleichgewicht  der  Zelle  gestört  sei, 
unter  dem  Einflüsse  vieler  inneren  und  äusserer, 
nur  sehr  schwer  zu  bewerthenden  Ursachen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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93.  Das  Eoplik'sohe  Frühsymptom  der 
Masern;  von  Dr.  Leo  Lorand  (Loewy).  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  IIL  6.  p.  658.  1901.) 

Bei  179  poliklinisch  behandelten  Masernkindern 
wurden  die  Koplik 'sehen  Flecken  15mal  ver- 
misst,  4mal  während  der  Desquamation,  8mal  wäh- 
rend der  Eruption  [Druckfehler  im  Original !]  und 
Smal.im  Prodromalstadium.  Von  75  klinisch  be- 
obachteten Kindern  hatten  9  keine  Flecken  (bei 
2  Kranken  war  der  Ausschlag  schon  abgeblasst). 
41  Kinder  gelangten  auf  Grund  des  Befundes  früh- 
zeitig zur  Aufnahme  und  es  entwickelte  sich  bei 
ihnen  der  Ausschlag  nach  1 — 5  Tagen,  meist 
(36mal)  nach  2 — 3  Tagen.  Die  Flecken  scheinen 
schon  am  1.  bis  2.  Tage  des  prodromalen  Fiebers 
vorhanden  zu  sein.  Sie  bleiben  1 — 6  Tage,  meist 
(in  52  von  66  Fällen)  nur  2—3  Tage.  Der  Vf. 
erklärt  die  Koplik  'sehen  Flecken  fQr  das  bestän- 
digste und  zuverlässigste  Frühsymptom  der  Masern, 
worin  er  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten 
Beobachtern  befindet  Bei  den  geschichtlichen  Be- 
merkungen hätte  Monti  mit  erwähnt  werden 
können.  Brückner  (Dresden). 

94.  Ein  Fall  von  Morbilli  pemphigoide! 
mit  Diphtherie;  von  Dr.  J.  Zuhr.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  1.  1901.) 

Sjähr.  Knabe,  mit  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit 
erkrankt.  Nach  3  Tagen  Masernaasschlag.  Auf  den 
Masernfiecken  traten  pemphigasähnliche  Bläschen  von 
Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  auf.  4  Tage  später  stellte 
sich  Rachen-Nasen-Diphtherie  ein.  Tod  nach  3  weiteren 
Tagen.  Brückner  (Dresden). 

95.  üeber  einen  constanten  Bakterien- 
befand  bei  Scharlach ;  von  AdoifBaginsky 
und  Paul  Sommerfeld.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVII.  27.  28.  1900.) 


B.  u.  S.  fanden  bei  336  von  363  Scharlach- 
kranken  in   dem   von  den  Mandeln  gewonnenen 
Abstrichpräparat  Kokken,  zumeist  Streptokokken. 
In   22  Fällen   waren  daneben  Diphtheriebacillen 
vorhanden.   Blutuntersuchungen  wurden  an  42  an 
Scharlach  Verstorbenen  kurz  nach  dem  Tode  an- 
gestellt.    8  Kranke  waren  an  foudroyantem,  un- 
complicirtem,  die  übrigen  an  langsam  verlaufen- 
dem, mit  sekundären  Erkrankungen  einhergehen- 
dem Scharlach  verstorben.     In  allen  Fällen  fand 
sich  ein  Streptococcus  im  Herzblut  und  Knochen- 
mark, bei  den  an  einfachem  Scharlach  Verstorbenen 
in  Reincultur.     Der  Coccus  war  durch  besondere 
tinktorielle    oder    culturelle   Eigenthümlichkeiten 
nicht  ausgezeichnet.     Die  Virulenz  war  sehr  ver- 
schieden, konnte  durch  Passage  des  Thierkörpers 
gesteigert  werden.     „Die  Constanz  der  Anwesen- 
heit des  Streptococcus  bei  den  an  Scharlach  Ver- 
storbenen  macht   denselben   für   den   Scharlach- 
process   bedeutsam.     Die   gesammten   klinischen 
Erscheinungen  des  Scharlach  lassen  sich  aus  der 
Vertheilung  des  Streptococcus  in  den  Organen  (In- 
fektion)  und   der  Giftigkeit   seiner  Stoffwechsel- 
produkte (Toxicität)  wohl  ableiten.^' 

Brückner  (Dresden). 

96.  Zur  Casnistik  des  Soharlaoh;  von  Dr. 
Max  Hirsch.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  IL 
5  u.  6.  p.  773.  1900.) 

H.  berichtet  über  393  Scharlacherkrankungen 
aus  der  Kinderklinik  der  Charit^.  Die  wichtigsten 
Ergebnisse  der  fleissigen  Arbeit  sind  folgende: 
Die  durchschnittliehe  Sterblichkeit  betrug  2ö.8^/o' 
Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  Herbst  vor. 
Die  Sierblichkeü  war  im  Winter  höher  als  im 
Sommer.  Die  meisten  Todesfälle  ereigneten  sich 
bei   Kindern    im    2.   bis   6.    Lebensjahre.     6mal 
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erkrankten  Säuglinge,  von  denen  2  schwer  befallen 
waren  und  starben.  Die  meisten  Kinder  wurden 
am  2.  Erankheittage  aufgenommen.  Die  Sterb- 
lichkeit war  abhängig  vom  Termin  der  Aufnahme. 
Sie  war  am  niedrigsten  bei  den  am  2.  Tage,  am 
höchsten  bei  den  am  10.  Tage  Aufgenommenen. 
2malige  Erkrankungen  wurden  4mal,  Recidive  und 
Pseudorecidive  je  2 mal  beobachtet.  Von  den  Pro- 
dromen wird  Benommenheit  als  prognostisch  un- 
günstig bezeichnet.  Initiale  Diarrhöe  war  häufiger 
als  Verstopfung.  Nicht  selten  waren  Delirien  im 
Beginn  der  Krankheit ;  sie  steigerten  sich  Imal  bis 
zur  Tobsucht.  Als  seltenere  Erscheinungen  wurde 
Imal  heftiger  Harndrang  bei  einem  Sjähr.  Mädchen 
am  1.  Tage,  Imal  starker  Schweissausbruch  bei 
einem  öjähr.  Jungen  verzeichnet.  8mal  kam  Scar- 
latina  sine  exanthemaie,  5mal  rudimentärer  Schar- 
lach, 6mal  fleckiger  Scharlach  vor.  Blaue,  braun- 
rothe  Verfärbung  des  Ausschlags  und  ausgedehnte 
Blutungen  erwiesen  sich  als  prognostisch  ungün- 
stig. In  einigen  Fällen  kamen  neben  dem  nor- 
malen Ausschlag  verschiedene  abnorme  Exantheme 
vor.  Die  RSthung  schwand  durchschnittlich  am 
5.  bis  6.  Tage.  Die  Schuppung  begann  zwischen 
dem  3.  und  dem  22.  Tage,  durchschnittlich  am 
7.  Tage,  und  hörte  auf  zwischen  dem  8.  und  dem 
86.  Tage.  Als  sonstige  Eigenthümlichkeiten  wer- 
den erwähnt  Imal  Blasenbildung  auf  der  Haut  am 
1.  Tage,  4mal  Oedeme,  ohne  dass  Nephritis  vorlag, 
Maceration  der  Haut  bei  cystischer  Erkrankung, 
Herpes  bei  hohem  Fieber,  Excoriationen  an  den 
Mund-  und  Augenwinkeln,  Hautabscesse,  Urticaria, 
Pemphigus,  Akne,  Furunkulose.  Die  TempercdW' 
curve  nähert  sich  in  allen  Fällen  (Durchschnitts- 
enrve)  am  meisten  der  Curve  wie  sie  Wunder- 
lich angegeben  hat  Doch  fehlen  die  regelmässigen 
Steigerungen  am  Abend  und  die  Demissionen  am 
Morgen.  Die  Curve  der  uncomplicirten  Erkran- 
kungen zeigt  einen  rascheren  Temperaturabfall. 
Die  Bachenerkrankung  bestand  in  13.2^1  q  der  Fälle 
in  einfacher  Röthung  und  Schwellung  und  bewirkte 
39mal  Athemnoth.  (Die  Sterblichkeit  dieser  39  Er- 
krankungen betrug  76.9^/o.)  3mal  musste  sogar 
tracheotomirt  werden,  ohne  dass  damit  die  Kinder 
gerettet  wurden.  Die  Kinder,  bei  denen  ein 
schleimig- eitriger  Belag  auf  den  Rachentheilen 
vorhanden  war,  hatten  eine  Sterblichkeit  von 
64.2%.  Nekrose  der  Mandeln  trat  34mal  ein 
(Sterblichkeit  41.2%),  Nekrose  des  Gaumens  4mal, 
Abscesa  im  Gaumen  5mal.  Uebler,  sQsslicher  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  war  bei  51  Kinder  vorhan- 
den (Mortalität  41. 20/^).  Diphtheroid  stellte  sich 
238mal  ein,  99mal  schwer,  138mal  leichter. 
57  Fälle  waren  pestartig.  Das  Diphtheroid  war 
um  so  bösartiger,  je  später  es  sich  entwickelte. 
Drüsensekweüung  am  Unterkiefer  war  in  IIA^Jq 
der  Fälle  vorhanden.  Oefter  wurde  Schwellung 
der  Leistendrüsen  gefunden.  Abscesse  stellten  sich 
26mal  ein,  bei  3  Kranken  an  derselben  Drfise  2mal. 
Stomaiilis  wurde  in  verschiedener  Intensität  häufig 


gesehen.  In  schwereren  Fällen  kam  es  zu  Rha- 
gaden und  Belägen  auf  den  Lippen.  In  der  Nase 
kamen  Entzündungen  von  der  leichtesten  Coryza 
bis  zur  jauchigen  Verschwärung  vor.  Am  Auge 
wurde  Conjunctivitis  in  15o/q  der  Fälle  verzeichnet, 
Imal  Dakryocystitis,  Imal  Ulcus  corneae,  Phthisis 
bulbi,  2mal  urämische  Amaurose.  Mittelohrentzün- 
dung hatten  108  Kranke.  Es  wurde  frühzeitig  die 
Paracentese  gemacht.  Daher  kam  es  wohl  sel- 
tener zur  Vereiterung  des  Warzenfortsatzes.  Der 
N.  facialis  war  bei  5  Kranken  lädirt.  Die  Gelenke 
erkrankten  26mal  =  6.7%,  die  Nieren  77mal  = 
19.6%,  meist  am  20.  Tage.  In  Vs  der  Fälle  han- 
delte es  sich  um  hämorrhagische  Nephritis.  Oedeme 
stellten  sich  bei  15  Kindern,  orthotische  Albumin- 
urie bei  2,  Urämie  bei  3  Kindern  (2  Todesfälle)  ein. 
Im  Ganzen  starben  an  Nephritis  21  =  27.3%. 
Am  Herzen  wurde  Smal  Hypertrophie  in  Verbin- 
dung mit  Nephritis  festgestellt.  Nur  ein  Kind 
wurde  geheilt.  Unregelmässigen  Puls  hatten  35, 
Herzschwäche  118  Kranke.  Von  Erkrankungen 
des  Nervensystems  wurde  Meningitis  Imal  gesehen. 
Die  Äihmungsorgane  erkrankten  häufig.  Bronchitis 
war  48mal,  Pneumonie  17mal,  Pleuritis  Imal  vor- 
handen. Von  anderen  Infektionkrankheiten  trat  nur 
Diphtherie  gleichzeitig  mit  Scharlach  au/,  und  zwar 
5mal.  3mal  wurde  die  Erkrankung  nach  Keuch- 
husten, Imal  nach  Varicellen  (Tod),  Imal  nach 
Masern  (Tod)  beobachtet.  Ein  Einfluss  des  Schar- 
lachs auf  den  Verlauf  einer  bestehenden  Tuberku- 
lose war  nicht  ersichtlich.  Die  Behandlung  war 
die  in  der  Heu bner 'sehen  Klinik  übliche  und 
hinreichend  bekannte.  Marmorek 'sches  Serum 
wurde  ohne  Erfolg  versucht. 

Brückner  (Dresden). 

97.  Ein  Beitrag  sarViralens  des  Soharlaoh- 

eontagiams;  von  Dr.  Friedrich  Schmidt  in 

Osten  a.  Oste.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII. 

20.  1901.) 

Eine  WÖohneriD,  deren  Mann  in  einem  Militärlazareth 
Scharlach  durchgemacht  hatte  und  vor  Ablauf  der  Schup- 
puDg  entlassen  worden  war,  wurde  vorübergehend  auf 
das  Bett  des  Mannes  gelegt.  Sie  erkrankte  2  Tage  später 
schwer  an  Scharlach,  genas  aber  schliesslich.  Der  Mann, 
dessen  Erkrankung  etwa  V4  J^^'  zurücklag,  schuppte 
noch  ab.  Brückner  (Dresden). 

98.  Zur  Beeinflassung  des  Varioellenaus- 
BchlagB  durch  Hautreize;  von  Prof.  v.  Starck. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  IL  Erg.- Heft  p.  417. 
1900.) 

Die  Bläschen  der  Varicella  treten  besonders 
stark  und  dicht  an  Stellen  auf,  wo  die  Haut  durch 
die  Kleidung,  einen  Verband  u.  s.  w.,  gedrückt  oder 
sonst  gereizt  (Jodtinktur)  wurde,  v.  S  t.  erläutert 
das  an  2  Beobachtungen.  Aehnlich  verhielten  sich 
die  Variola  und  die  Vaccine  (chronische  Ekzeme !). 
Im  Anschluss  hieran  streift  v.  S  t.  die  Beziehungen 
zwischen  der  Stärke  des  Ausschlags  bei  den  akuten 
Infektionkrankheiten  und  den  davon  abhängigen 
Affektionen  innerer  Organe.  Er  erkennt  ein  gewisses 
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Wechselverhältniss  an.  Das  sogenannte  „Zurfick- 
treten^^  der  Masern  veranschaulicht  er  an  einem 
Beispiele.  Brückner  (Dresden). 

99.  Bötheln.  BeUrag  xur  genaueren  Unter- 
Scheidung  der  Röthein  von  Masern  oder  Scharlach; 
von  Dr.  H  e  n  r  y  K  0  p  1  i  k.  ( Arch.  f.  Einderhkde. 
XXIX.  5  u.  6.  p.  332.  1900.) 

E.  hAlt  die  älteren  Beschreibungen  der  Röthein 
für  ungenügend  und  bespricht  daher  namentlich 
die  Diagnose  der  Krankheit.  Die  neueren  Arbeiten 
würdigt  er  nicht  genügend ;  er  erwähnt  nicht  ein- 
mal die  gründliche  Beschreibung  einer  Masern- 
und  gleichzeitigen  Rötheinepidemie  von  Claus 
aus  dem  Jahre  1894.  Nach  den  Erfahrungen  E.'s 
kommen  die  Rötheln  in  jedem  Lebensalter  vor. 
Von  Prodromen  erwähnt  er  Fieber,  zuweilen  auf- 
tretende „Suffusion^^  der  Bindehaut,  Schwellung 
der  Nackendrüsen.  Bei  der  Besprechung  des  Aus- 
schlags betont  er  die  sichelförmige  Anordnung  der 
„Papeln^^  Massige  Angina  ist  in  der  Regel  vor- 
handen. Die  für  Masern  pathognomonischen  Flecken 
auf  der  Wangenschleimhaut  kommen  bei  Röthein 
nie  vor.  Zuweilen  sind  Flecken  auf  dem  weichen 
und  harten  Gaumen  zu  sehen.  Die  Temperatur 
erreicht  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlags  im  Ge- 
sicht ihren  Höhepunkt.  Die  hinter  dem  Eopf- 
nicker  gelegenen  Drüsen  schwellen  an,  wie  es 
scheint,  stärker  auf  der  linken,  als  auf  der  rechten 
Seite.     Complikationen  hat  E.  nicht  beobachtet. 

Brückner  (Dresden). 

100.  Ca  qne  valent  las  signas  prodromi- 
ques  preoooas  da  la  rougaole;  par  L.  Guinon. 
(Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de  Chir.  XLVm.  30.  p.  352. 
1901.) 

Es  ist  namentlich  für  Erankenanstalten  wichtig, 
masernverdächtige  Einder  noch  vor  Ausbruch  der 
eigentlichen  Prodrome  abzusperren.  Denn  wenn 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  einmal  vorhan- 
den sind,  ist  es  zu  spät  Die  ^on  M  e  u  n  i  e  r  beob- 
achtete Gewichtsabnahme,  sowie  die  von  C  o  u  r  b  e 
beschriebene  Hyperleukocytose  während  der  In- 
cubation  sind  in  der  Praxis  nicht  zu  verwerthen. 
Im  Jahre  1895  beschrieb  Courbe  eine  Stoma- 
titis, bestehend  in  tiefer  Röthung  und  Abschilfe- 
rung  des  Epithels  an  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  am  Zahnfleisch,  von  der  G.  behauptet,  dass 
sie  häufiger  sei  als  die  von  E  o  p  1  i  k  beschriebene 
Veränderung.  Die  Mittheilung  von  Courbe  ist, 
nach  Meinung  G.'s,  weniger' beachtet  worden  als 
die  von  E  o  p  1  i  k ,  da  sie  französischen  Ursprungs 
war.  Brückner  (Dresden). 

101.  Da  l'angina  paltaoea  oomma  signa 
preoooe  avartisseur  da  !a  rongaola ;  par  le  Dr. 

R.  SaintPhilippe.     (Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de 
Chir.  XL VIII.  30.  1901.) 

Ph.  beobachtete  während  einer  Masernepidemie 
eine  dem  Ausbruch  des  Ausschlags  längere  Zeit 
(8 — 10  Tage)  vorausgehende  Angina  mit  schmie- 


rigem Belag.  In  einigen  Fällen  wurden  Diphtherie- 
bacillen  gefunden.  Er  lässt  es  unentschieden,  ob 
hier  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier  Erank- 
heiten  oder  eine  constante  Erscheinung  der  Masern 
vorlag.  Brückner  (Dresden). 

102.  Meningitis  oarabrospinalis  snppara- 
tiva  bedingt  darch  Inflaenzabaoillen  (Lnmbal- 
panktion).  Heilang;  von  Dr.  J.  Lanza.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  3.  F.  IH.  1.  p.  91.  1901.) 

9jähr.  Knabe  mit  meningitischen  ErscheinungeD.  im 
3.  Tage  der  Beobachtaog  Lumbalpunktion.  In  dem  ent- 
leerten Eiter  Influenzabacillen.  Danach  erhebliche  Bes- 
serung, Fieberabfall.    Heilang. 

Eine  ähnliche  Erfahrung  machte  Slawyck. 
Der  Vf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Lumbal- 
punktion hin.  Bei  der  Influenza  kommen  übrigens 
Vergiftungserscheinungen  vor,  die  eine  Meningitis 
vortäuschen  kennen  (Forme  pseudomeningitique  de 
la  grippe).  Man  muss  daher,  worauf  Leichten- 
stern  hinwies,  mit  der  Diagnose  „Meningitis  grip- 
palis^'  vorsichtig  sein.  Auf  jeden  Fall  schafft  die 
Lumbalpunktion  Elarheit 

Brückner  (Dresden). 

103.  Lambalpnnktion  in  einem  Falle  von 
oparirtar  Maningooele  oooipitalis.  Heilung; 
von  Dr.  Cornel  Preisich.  (Jahrb.  f.  Einder- 
hkde. 3.  F.  m.  3.  p.  331.  1901.) 

Am  Tage  nach  der  Abtragung  einer  angeboTeoen, 
allmählich  gewachsenen,  apfelgrossen  Meningooele  ocd- 
pitalis  traten  bei  dem  y%\^T.  Er.  Unruhe,  AafechreieD, 
seufzende    Inspiration,    Erbrechen    ein.     Eein  Fieber. 

2  Tage  später  Strabismus.  Am  6.  Tage  nach  der  Opera- 
tion Vorwölbung  der  Fontanelle.  Wundränder  roth,  ge- 
schwollen, eiternd.  Allgemeinbefinden  schlecht,  später 
wieder  besser.  Zunahme  des  Eopfumfanges.  Daher 
Lumbalpunktion,  Entleerung  von  30  ccm  reiner  Cerebro- 
spinalflüssigkeit.      Vorübergebende    Besserung.     Nach 

3  Wochen  eine  2.  Punktion.  Nun  allmählich  fortschrei- 
tende Besserung  und  langsame,  aber  gute  Entwickelang. 
Geringer  Strabismus  bestand  fort. 

B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 

104.  ün  noavean  traitement  de  la  ooqne- 
Inohe;  par  le  Dr.  V.  Gilbert.  (Revue  m6d.  de 
la  Suisse  rom.  XIX.  6.  p.  373.  Juin  1899.) 

0.  hat  9  an  Eeuchhusten  leidende  Einder  mit 
Diphtherieheilserum  behandelt  und  war  mit  dem 
Erfolge  sehr  zufrieden.  Die  Anfälle  schwanden 
nach  10  Tagen.  Aehnliche  Erfahrungen  machten 
Cerioli  in  15  Fällen  und  Latti  in  1  Falle. 

Brückner  (Dresden). 

105.  Carare  in  the  treatment  of  tetanns; 

by  Dr.  Schar  lau.     („Festschrift"   in   honor  of 

Abraham  Jacobi  p.  62.  1900.) 

Seh.  wendete  bei  einem  11  jähr,  und  bei  einem  Tjähr. 
Enaben  mit  Tetanus  Curare  subcutan  in  steigender  Gabe 
an.  Der  erste  Er.  bekam  5  mg  Curare  3 — 4mal,  später 
2mal  täglich,  der  zweite  etwa  1  mg  Curarin.  Beide  ge- 
nasen. Brückner  (Dresden). 

106.  üeber  den  heutigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Angina  lacanaris;  von  Cand.  med.  Bern- 
hard Wertheimer.  (Jahrb.  f. Einderhkde.  3. F. 
III.  4.  p.  486.  1901.) 
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W.  bespricht  die  Erfahrungen,  die  an  110  Kin- 
dern mit  lacunärer  Angina  in  Siegert 's  Poliklinik 
gemacht  worden  sind.     Der  jüngste  Kranke  war 

5  Wochen  alt,  10  Kinder  standen  im  1.,  64  im 
1.  bis  5.  und  46  im  6.  bis  14.  Lebensjahre.  Von 
Complikationen  kamen  vor:  schwere  Bronchitis 
17mai,  Schnupfen  lOmal,  scharlachähnliches  Ery- 
them 6mal,  Herpes  labialis  4mal,  Pneumonie  2 mal, ' 
Purpura,  Endokarditis,  Mittelohrentzündung  je 
Imal.  3mal  wurden  Hausepidemien  beobachtet. 
W.  schliesst  aus  den  Beobachtungen,  dass  die  laeu- 
näre  Angina  eine  Infektionkrankheit  ist,  deren  In- 
cubation  4  Tage  dauert.  Die  ersten  Lebensjahre 
zeigen  keine  geringere  Neigung  zu  der  Erkrankung 
als  das  spatere  Kindesalter.  Bei  schwächlichen, 
rhachitischen  und  scrof ulösen  Kinderh  ist  die  lacu- 
näre  Angina  durch  häufige  Rückfälle  und  Compli- 
kationen ausgezeichnet,  die  aber  auch  bei  kräftigen 
Kindern  vorkommen  können.  Die  Kranken  sollen 
daher  isolirt,  die  schulpflichtigen  Geschwister  5  Tage 
lang  vom  Schulbesuch  zurückgehalten  werden. 

Brückner  (Dresden). 

107.  Aoontagions  form  ofpneamonio  fever 
in  ohildren;  by  Sir  Hermann  Weber.  („Fest- 
schrift'*  in  honor  of  Abraham  Jacobi  p.  14. 
May  6.  1900.) 

W.  beschreibt  eine  Erkrankung,  die  in  einer 
Knabenschule  ausbrach,  einen  contagiösen  Charak- 
ter hatte  und  nach  einer  Incubationzeit  von  11 — 
13  Tagen  zu  einer  lobären,  meist  die  Unterlappen 
befallenden  Lungenentzündung  führte.    Nach  4 — 

6  Tagen  erfolgte  die  Krisis.  W.  theilt  7  Erkran- 
kungen mit,  bei  denen  die  Uebertragung  von  einem 
Kinde  auf  das  andere  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Epidemie  ging  von  einem  Knaben  aus,  der  von 
der  Schule  (Internat)  in  seine  Heimath  geschickt 
worden  war.  In  der  Schule  kamen  zu  derselben 
Zeit  Erkrankungen  an  Diarrhöe,  Rheumatismus 
nnd  Anschoppung  der  unteren  Lungenlappen  vor. 
Nachdem  während  der  Ferien  eine  Verbesserung 
in  der  Glosetanlage  vorgenommen  worden  war, 
traten  keine  neuen  Erkrankungen  auf. 

Brückner  (Dresden). 

108.  Pneumonie  oontusive  ches  an  alooo- 

liqne;  snpparation  &pneamoooque8d'anfoyer 

de  fraotore  de  oöte ;  par  Q  a  u  t  h  i  e  r.   (Lyon  m6d. 

XCV.  44.  45.  p.  325.  372.  Nov.  4.  11.  1900.) 

Ein  47  Jahre  alter,  dem  Alkoholgenusse  ergebener 
Mann  stürzte  mit  einer  Flasche  unter  dem  linken  Arme 
die  Treppe  hinunter.  36  Standen  später  stellte  sich  unter 
heftigem  Schüttelfrost  eine  rechtseitige  Pneumonie  ein, 
die  nach  etwa  14  Tagen  heilte*  Um  diese  Zeit  klagte  er 
über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  1.  und  2.  Rippe  links, 
wo  nun  eine  Fraktur  festgestellt  werden  konnte.  Ueber 
dieser  entwickelte  sich  in  den  nächsten  8  Tagen  eine  hühner- 
eigrosse  Geschwulst,  aus  der  Eiter  entleert  wurde.  Er  ent- 
hielt Pneumonie- Diplokokken .    Aufrecht  (Magdeburg). 

109.  Da  role  de  la  perioardite  mötapneu- 
moniqne  dana  la  prodnotion  de  la  Pneumonie 
hyperplaaique ;  par  A.  M  a  c  h  a  r  d.  (Revue  m^d. 
de  la  Suisse  rom.  XX.  10.  p.  531.  Oct.  1900.) 


Aus  eigenen  Beobachtungen  und  11  von  an- 
deren Autoren  mitgetheilten  Fällen,  in  denen  ein 
eingehender  Sektionbericht  das  Vorbandensein  einer 
hyperplasti sehen  (indurativen,  chronischen)  Pneu- 
monie erwies  und  in  denen  ausnahmelos  eine  Peri- 
karditis vorhanden  war,  folgert  der  Autor,  dass  die 
Perikarditis  ein  wichtiger  Faktor  für  die  Nicht- 
resorption  des  pneumonischen  Exsudats  sei.  Die 
durch  die  Perikarditis  herbeigeführten  Cirkulation- 
störungen  führen  zur  fibrösen  Organisation  des  pneu- 
monischen Exsudats.  Dabei  ist  es  unwesentlich, 
ob  die  Perikarditis  eiterig  oder  ser6s  ist;  wenn  auch 
ersteres  viel  häufiger  vorkommt.  Unter  14  Fällen 
überhaupt  war  der  Erguss  8 mal  eiterig,  4mal  trüb, 
2 mal  sero-fibrinös.       Aufrecht  (Magdeburg). 

110.  XXn  cas  de  peritonite  pneumoooocique ; 

par  le  Dr.  0.  Y  a  n  d  e  r  1  i  n  d  e  n.   (Belg.  m6d.  VIII. 

15.  p.  449.  1901.) 

Eine  29  Jahre  alte  Frau,  die  einige  Monate  vorher 
ihre  5.  Entbindung  durchgemacht  hatte,  erkrankte  plötz- 
lich an  heftigen  Leib-  und  Rückenschmerzen  unter  gleich- 
zeitigem heftigem  Frost,  dem  eine  beträchtliche  Tempe- 
ratursteigerung folgte.  Hieran  schlössen  sich  anhaltendes 
Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit  und  Diarrhöe,  die 
einige  Tage  anhielt  3  Wochen  später  kam  eine  Auftrei- 
bung des  Leibes  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
hinzu.  Der  Nabel  war  hervorgewölbt,  geröthet  und  ent- 
zündet. Dabei  bestand  fiarnretention.  Durch  die  Lapa- 
rotomie wurdo  eine  grosse  Menge  grünlich -rahmigen 
Eiters  entleert,  der  reichlich  fibrinöse  Massen  enthielt. 
Die  untere  Hälfte  des  Peritonaeum  war  mit  Pseudo- 
membranen bedeckt,  die  die  Därme  miteinander  ver- 
klebten. Der  Processus  vermiformis,  der  Uterus,  die 
Tuben  waren  normal.  Nach  Ausspülung  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  und  Anlegung  einer  Drainage 
durch  den  Douglas'schen  Raum  wurde  die  Bauchwunde 
geschlossen.  2  Tage  später  aber  stellte  sich  eine  Broncho- 
pneumonie beider  Unterlappen  ein  und  10  Tage  später 
brach  unter  heftiger  Diarrhöe  der  obere  Theil  der  Bauch- 
wunde auf,  so  dass  sich  Fäkalmassen  entleerten.  10  Tage 
nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein. 

In  dem  Eiter  fand  man  den  Fränkel'schen  Diplo- 
coccus.  Cultur versuche  blieben  resultatlos,  aber  Ueber- 
impfung  auf  ein  Kaninchen  führte  nach  24  Stunden  den 
Tod  herbei.  Im  Blute  des  Thieres  fand  man  den  gleichen 
Diplococcus.  Aufrecht  (Magdeburg). 

111.  Ueber  das  Verhältniss  der  Highmors- 
höhle sum  Sinus  frontalis  und  su  den  vor- 
dersten  Siebbeinseilen.  Beiträge  zur  Diagnose  der 
Nebenhöhlenerweiterungen ;  von  Ludvig  Polyäk 
in  Budapest.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  35.  1900.) 

P.  führt  einige  interessante  und  seltene  Vorbindungen 
der  fiighmorshöhle  mit  dem  Sinus  front,  und  Sinus  sphe- 
noidahs  auf  Grund  anatomischer  Präparate  an,  die  des- 
halb von  Wichtigkeit  sind,  weil  sie  der  lokalen  Behand- 
lung der  Sinuseiterungen  in  vivo  gar  nicht  geahnte 
Schwierigkeiten  bereiten  können.  So  zeigte  in  einem 
Falle  die  Highmorshöhle  in  ihrem  vorderen  Theiie  einen 
beiläufig  bohnengrossen  Sinus,  der  sich  ampullenartig 
ausbuchtete  und  schon  als  vorderste  Siebzello  sich  nach 
vor-  und  aufwärts  fortsetzte,  hierdurch  eine  direkte  Ver- 
bindung zu  Stande  bringend  einerseits  mit  dem  Sinus 
frontalis,  andererseits  mit  den  höher  hegenden  vorderen 
Siebbeinzellen.  An  einem  anderen  Schädel  war  die  Kiefer- 
höhle so  stark  nach  rückwärts  verschoben,  dass  sie  erst 
hinter  den  ersten  Molaris  begann.  An  einem  dritten  war 
der  Sinus  front,  von  übermässiger  Grösse. 

J.  Honig  (Budapest). 
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112.  Zur  Behandlung  der  Stirnhöhleneite- 
rung; von  Dr.  Win  ekler  in  Bremen.  (MQnchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  3.  1900.) 

Die  räumlichen  Verhältnisse  der  Stirnhöhle 
und  ihre  Beziehungen  zum  Siebbeinlabyrinth  sind 
ausserordentlich  verschieden,  deshalb  eignet  sich 
auch  nicht  eine  Operation  fQr  alle  Fälle. 

Die  Methode  von  Jansen  hält  W.  nur  dann 
fQr  angezeigt,  wenn  die  Eiterung  den  Inhalt  der 
Orbita  schon  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  Die 
Kuhnt'sche  Methode  ist  angezeigt,  1)  wenn  Er- 
krankung der  vorderen  Sinuswand  vorhanden  ist; 

2)  bei  rhinogener  Cerebralerkrankung  oder  Ver- 
dacht eines  Durchbrnches  durch  die  hintere  Wand ; 

3)  bei  mehrzelligen  Stirnhöhlen,  deren  osteoplas- 
tische Freilegung  nicht  gelingt;  4)  bei  kleinem 
Sinus  frontalis  und  isolirter  Stirnhöhleneiterung. 
Bei  grossen  Stirnhöhlen  wirkt  die  Kuhnt'sche 
Methode  sehr  entstellend  und  gestattet  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  sicher,  die  mittleren  und 
hinteren  Siebbeinzellen  auszuräumen.  Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  zieht  daher  W.  eine  der  osteo- 
plastischen Methoden  vor. 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  er  die  Spülungen 
ganz  aufgegeben  und  behandelt  lediglich  trocken. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

113.  Bhino-pharyngologiflohe  Erfahrun- 
gen; von  Philipp  Waldmann  u.  Wilhelm 
Schalhof  in  Budapest.  (OyögyaszatNr.  5. 1901.) 

Bei  akuter  Lai-yngiiis  werden  in  der  laryngo- 
logischen  Abtheilung  der  Budapester  Poliklinik 
1 — 5proc.  Arg.  nitr.  oder  2 — 5proc.  Protargol- 
einpinselungen  angewendet.  Bei  tuberkulösen  Oe- 
schwüren  konnten  mit  30proc.  Phenol,  natrosulfori- 
cinic,  sowie  mit  danach  erfolgenden  30 — 75proc. 
Milchsäureeinpinselungen  gute  Erfolge  erzielt  wer- 
den. Oegen  Schmerzen  führte  hier  sowohl,  wie  bei 
sonstigen  ulcerösen  Processen,  die  Orthoforminsuff- 
lation  zum  Ziele.  Die  Rhinitis  chron.  hypertroph, 
besserte  sich  manchmal  auf  Kauterisation  mit  50 
bis  70proc.  Milchsäure  oder  Chromsäure.  Bei 
Rhinitis  chron.  hypertroph,  c.  Ozaena  beseitigt  die 
Pinselung  mit  30proc.  Phenol,  natrosulforicin. 
auf  lange  Zeit  den  üblen  Geruch,  die  Austrocknung 
u.  8.  w.  Bei  Peritonsillitis  phlegm,  empfehlen  W. 
und  Seh.  den  Einschnitt  mit  einem  einfachen 
Bistouri  an  der  exponirtesten  Stelle  des  fluktuiren- 
den  Gebietes  nahe  der  Tonsi lle.  Schliesslich  theilen 
sie  1  Fall  von  Lingua  nigra,  sowie  2  Fälle  von 
luetischer  Pharynxstrikiur  mit,  welche  letztere  schon 
deshalb  interessant  sind,  weil  sie  sich  auf  Mutter 
und  Sohn  beziehen.  J.  Honig  (Budapest). 

114.  Schwere  spontane  Nasenblutung  nach 
einer  Ausräumung  adenoider  Vegetationen; 

von  Dr.  MaxHagedornin  Hamburg.  (B r e s - 
gen 's  Samml.  zwangl.  Abhandl.  V.  4.  1901.) 

Bei  einem  17jähr.,  gesanden  Fräulein  worden  3  Tage 
vor  ihrem  Menstruationtermine  adenoide  Vegetationen 
mit  dem  Gottstein^ sehen  Messer  ohne  Narkose  entfernt. 


Die  nicht  erhebliche  Blutung  stand  bald.  Etwa  2  Stunden 
später  trat  eine  spontane  diffuse  Oberflüchenblutung  aus 
den  vorderen  Theilen  der  rechten  Nasenhöhle  ein.  Nach- 
dem die  Blutung  4—5  Stunden  bestanden  hatte,  wurde 
die  vordere  Tamponade  vorgenommen,  worauf  die  Blu- 
tung stand.  Jetzt  trat  aber  eine  eben  solche  Blutung  auf 
der  linken  Seite  auf,  die  auch  auf  vordere  Tamponade 
zum  Stehen  kam.  Die  Menses  traten  zum  regelmässigen 
Termin  in  unverminderter  Stärke  ein. 

H.  bittet  um  Mittheilung  ähnlicher  Fälle  zur  Auf- 
klärung der  dunklen  Aetiologie. 

RudoifHeymann  (Leipzig). 

115.  Contribntion  ä  Tetude  de  la  patho- 
genie  de  Tosene;  par  le  Dr.  D.  Pas  man  ik, 
Gen^ve.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XXI.  4. 
p.  223.  Avril  1901.) 

Die  Pathogenese  der  Ozaena  gehört  noch  immer 
zu  den  dunkelsten  Abschnitten  der  Rhinologie.  Zahl- 
reiche Hypothesen  sind  zu  ihrer  Erklärung  auf- 
gestellt worden :  Einige  sahen  sie  lediglich  als  ein 
Symptom  von  NebenhOhlenerkrankungen  an,  An- 
dere erklären  sie  für  eine  gutartige  Form  der  here- 
ditären Syphilis,  noch  Andere  meinen,  sie  sei  der 
Ausgang  einer  eiterigen  Rhinitis,  Ghauveau 
spricht  die  Ozaena  fOr  eine  Neuropathie  an,  wieder 
Andere  suchen  die  Erscheinungen  als  Wirkung  ge- 
wisser Bakterien  hinzustellen,  Zauf  al  endlich  und 
andere  Autoren  ffihren  die  Ozaena  auf  abnorme 
FormverhAltnisse  der  Nase  zurück,  abnorme  W(^  , 
und  rudimentäre  Entwickelung  der  Muscheln,  l#  i 
sonders  der  unteren.  P.  unterwirft  alle  di^ 
Theorien  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  da- 
durch und  durch  die  an  20  selbstbeobachteten 
Fällen  gesammelten  Erfahrungen  zu  dem  Schiasse, 
dass  keine  der  angeführten  Hypothesen  allein  im 
Stande  ist,  die  Ozaena  genügend  zu  erklären,  dass 
ihre  Entstehung  vielmehr  auf  2  Faktoren  zurück- 
zuführen ist,  nämlich  einmal  eine  ungenügende 
Entwickelung  des  knöchernen  Nasengerüstes  be- 
sonders der  Muscheln  und  ausserdem  auf  die  Ein- 
wirkung von  Bacillen,  die  in  einer  solchen  Nase 
einen  geeigneteren  Angriffspunkt  finden. 

Von  den  20  Fällen  P.'s  betrafen  13  Frauen, 

7  Männer.  Die  auch  von  Anderen  gefundene  doppelt 
so  grosse  Häufigkeit  beim  weiblichen  Geschlecht 
erklärt  P.  damit,  dass  bei  der  Frau  die  kindliche 
Form  der  Nase  erhalten  bleibt,  dass  die  Nase  hier 
viel  häufiger  platyrrhin  ist  als  beim  Manne,  und 
dass  hier  die  Bakterien  daher  häufiger  die  für  ihre 
Wirksamkeit  günstigen  Verhältnisse  finden.    Nur 

8  der  Kranken  gehörten  zur  arbeitenden  Bevölke- 
rung, dagegen  12  zu  den  sogen,  besseren  Kreisen. 
Die  Kranken  gehörten  den  verschiedensten  Völker- 
schaften an.  Bei  15  war  ausgesprochene  Brachy- 
cephalie  mit  Platyrrhinie  vorhanden,  auch  bei  den 
5  übrigen  war  die  Nase  niemals  leptorrhin. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  zuletzt  er- 
wähnten Fällen  die  Atrophie  der  Muscheln  niemals 
so  stark  war,  wie  in  den  übrigen.  Bei  den  Kranken 
mit  Platyrrhinie  war  die  Ozaena  immer  schon  in 
früher  Kindheit  aufgetreten,  bei  den  anderen  erst 
in  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenem  Alter.  Der 
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Foetor  war  auch  bei  den  Flatyrrhinen  viel  starker 
als  bei  den  nicht  platyrrhinen.  Die  3  Unterschiede 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  man  überhaupt 
die  Ozaena  bei  Platyrrhinie  und  die  Ozaena  bei 
nicht  platyrrhinen  Nasen  als  2  verschiedene  Formen 
von  einander  trennen  muss. 

unter  seinen  Kranken  hat  P.  ein  Beispiel,  wo 
in  einer  Familie  durch  3  Generationen  nur  die  nach 
dem  platyrrhinen  Stammvater  gerathenen  Glieder 
an  Ozaena  litten,  während  alle  der  leptorrhinen 
Stammmutter  gleichenden  Familienglieder  frei 
blieben.  EudolfHeymann  (Leipzig). 

116.  Traitement  de  la  rhinite  ohronique 
hypertrophiqne  diffase  parlesinjeotionBBOua- 
maqaeuaes  de  ohlorure  de  sino;  par  Paul 
Vi  oll  et  (Qaz.  des  H6p.  LXXIV.  51.  Mai  2. 
1901.) 

Bei  der  hypertrophischen  Rhinitis  muss  man 
die  wahre  Hypertrophie  der  Schleimhaut  von  den 
chronischen  Schwellungzuständen  unterscheiden. 
Für  die  erstere  Form  ist  vorwiegend  chirurgische 
Behandlung,  Galvanokaustik  oder  Abtragung  mit 
kalter  Schlinge  oder  Scheere,  angezeigt  Bei  den 
chronischen  Schwellungzuständen  aber  haben  sich 
V.  die  zuerst  von  Hamm  empfohlenen  submu- 
kOsen  Injektionen  von  lOproc.  Ghlorzinklösung  gut 
bewährt.  Die  Muschelschleimhaut  wird  erst  durch 
Bestreichen  mit  20proc.  Cocainlösung  gut  anästhe- 
sirt  und  dann  werden  4 — 10  Tropfen  der  Chlor- 
zinklösung mit  der  Pravaz^schen  Spritze  injicirt 
Das  Verfahren  zeichnet  sich  durch  Einfachheit  und 
geringe  Reaktion  aus. 

V.  hat  das  Verfahren  in  8  Fällen  angewendet 
In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  echte  Hyper- 
trophie, er  war  also  für  das  Verfahren  ungeeignet 
Von  den  übrigen  Kranken  zeigten  2  nur  wenig 
Besserung,  hier  würde  wahrscheinlich  eine  Wieder- 
holung des  Verfahrens  ein  besseres  Resultat  er- 
zielen, in  den  5  übrigen  Fällen  war  die  Wirkung 
gut  und  theilweise  schon  1  Jahr  anhaltend. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

117.  Zur  Hyperästhesie  derNasenschleim- 
haat;  von  Prof.  B.  Frank el  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  15.  1901.) 

Schon  1881  hat  Fr.  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Reflexneurosen  auf  einen  abnormen  Erregung- 
zostand  zumeist  des  N.  trigeminus,  bisweilen  auch 
des  N.  olfactorius  zurückzuführen  sind.  Von 
Hack  wurde  angenommen,  dass  die  Füllung  des 
Schwellgewebes  wesentlich  für  das  Zustandekom- 
men der  Reflexneurosen  sei.  Später  sind  dann  die 
Erkrankungen  der  verschiedensten  Gewebe  als 
Ursachen  der  Reflexneurosen  angesehen  worden. 
Diese  verschiedenartigen  Veränderungen  bilden  aber 
nur  Qelegenheitursachen ,  die  Grundlage  für  die 
Entstehung  der  Reflexneurosen  ist  immer  ein  ab- 
normer Erregungzustand  sensibler  Nerven  der 
Naaenschleimhaut  In  neuester  Zeit  hat  nun 
Lewy   mikroskopisch    nachgewiesen,    dass    in 
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Schleimhautstücken,  von  Stellen,  von  denen  Re- 
flexneurosen ausgingen,  abnorm  reichliche  Nerven- 
fasern vorhanden  waren. 

Der  Nachweis  der  Hyperästhesie  macht  grosse 
Schwierigkeiten.  Durch  Sondenberührung  lässt 
sich  nur  die  Schmerzempfindlichkeit,  nicht  die 
Reflexerregbarkeit  prüfen  und  beide  verhalten  sich 
oft  ganz  verschieden.  Fr.  ist  jetzt,  um  eine  bessere 
Prüfungsmethode  zu  finden,  mit  Versuchen  mit 
verschieden  starken  Lösungen  von  Liqu.  ammoniac. 
caust  beschäftigt,  die  aber  noch  zu  keinem  sicheren 
Resultate  geführt  haben. 

Können  wir  vorhandene  nervöse  Erscheinun- 
gen durch  Cocainanästhesie  bestimmter  Stellen  der 
Nasenschleimhaut  beseitigen,  so  dürfen  wir  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  das  Vorhandensein 
einer  causalen  Reflexneurose  annehmen.  Sicherer 
noch  wird  die  Annahme,  wenn  geeignete  chirur- 
gische Maassnahmen  die  nervösen  Erscheinungen 
dauernd  beseitigen.  Dabei  ist  aber  zu  berücksich- 
tigen, dass  mitunter  nach  zunächst  erfolgreicher 
chirurgischer  Behandlung  die  Neurose  nach  einiger 
Zeit  wiederkehrt  Es  darf  deshalb  die  chirurgische 
Behandlung  nur  da  angewendet  werden,  wo  die 
Hyperästhesie  direkt  nachweisbar  ist,  oder  wo  die 
Veränderungen  in  der  Nase  auch  ohne  Reflex- 
neurose ein  chirurgisches  Vorgehen  erfordern. 

Mitunter  ist  es  in  solchen  Fällen  wirksam,  die 
Sensibilität  in  der  Nase  durch  örtliche  Mittel  herab- 
zusetzen. Das  Cocain  ist  da  nur  in  der  Hand  des 
Arztes  verwendbar,  in  der  Hand  des  Kranken  aber 
gefährlich.  Das  Orthoform  wirkt  in  manchen  Fällen 
ganz  gut,  in  anderen  Fällen  wirkt  es  reizend.  Auch 
durch  innere  Mittel  kann  man  die  Reflexerregbar- 
keit herabsetzen,  besonders  durch  die  Bromsalze. 
Aber  auch  diese  Mittel  helfen  nur  in  manchen 
Fällen  und  verlieren  bei  längerem  Gebrauche  ihre 
Wirkung,  sie  sind  deshalb  besonders  bei  nur  zeit- 
weise auftretenden  Neurosen,  wie  dem  Heu- 
schnupfen, zu  verwenden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

118.  Ueber  die  Verbreitung  desWeiobsel- 
zopfes  in  den  Bregierangsbesirken  Marienwer- 
der, Bromberg  und  Posen ;  von  Med.- Assessor 
Moebius.   (Klin.  Jahrb.  VH.  4.  p.  416.  1900.) 

Bis  zur  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  hat  der 
Weichselzopf  die  Gemüther  der  Pathologen  beschäf- 
tigt, auch  die  Regierung  hatte  Interesse  für  ihn 
und  veranlasste  1842  eine  Zählung,  die  im  Regie- 
rungsbezirke Posen  2560,  im  Bezirke  Bromberg 
2767  Kranke  ergab.  Als  er  dann  den  Nimbus 
eir^f,^  selbständigen  und  räthselhaften  Krankheit 
■'^.\,  erlosch  allmählich  das  Interesse  an  ihm. 
/  jiLre  1897  lenkte  Kornalewski  die  Auf- 
merksamkeit  darauf,  dass  im  Kreise  AUenstein  die 
Zahl  der  Erkrankungen  an  Weichselzopf  in  stän- 
diger Zunahme  begriffen  sei,  und  diese  Mittheilung 
gab  Veranlassung  zu  einer  erneuten  Zählung,  die 
im  Regierungsbezirke  Marienwerder  1372,  im  Be- 
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zirke  Bromberg  1858,  im  Bezirke  Posen  2507  Zopf- 
träger ergab.  Wahrscheinlich  ist  die  wirkliche 
Zahl  noch  grösser.  Bei  Weitem  die  Mehrzahl 
kommt  auf  das  weibliche  Geschlecht  und  auf  die 
polnische  Nationalität.  Die  Altersklassen  von  6 
bis  20  Jahren  sind  verhältnissmässig  gering  ver- 
treten, wegen  der  erziehlichen  Einwirkung  der 
Schule. 

Die  Hauptursache  der  Verbreitung  ist  der  Aber- 
glaube. Bei  allen  möglichen  Leiden  wird  ange- 
nommen, dass  sie  auf  einer  im  Körper  steckenden 
Weichselzopfkrankheit  beruhen,  die  nur  dadurch 
heilen  kann,  dass  der  Zopf  herauskommt.  Die 
Krankheit  kann  auch  angehext,  oder  als  göttliche 
Strafe  verhängt  werden.  Qlaubt  Jemand  nun  mit 
einem  solchen  innerlichen  Weichselzopf  behaftet 
zu  sein,  so  unterlässt  er  das  Kämmen  und  Reinigen 
des  Kopfhaares,  nimmt  allerlei  abergläubische 
Kuren  vor  und  freut  sich,  wenn  der  Zopf  heraus- 
tritt. Der  ausgebildete  Weichselzopf  wird  dann 
sorgsam  gepflegt ;  er  wird  in  ein  Tuch  gewickelt 
oder  in  eine  Haube  geschlagen,  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  Fett,  Oel  oder  Harn  durchtränkt  und  muss 
eine  bestimmte  Zeit  lang  getragen  werden.  Manche 
können  sich  Zeitlebens  nicht  von  ihm  trennen,  die 
Meisten  warten,  bis  er  reif  ist,  d.  h.  bis  gesundes, 
unverfilztes  Haar  in  einer  Länge  von  etwa  3  cm 
nachgewachsen  ist,  oder  bis  der  Zopf  wie  ein  Pilz 
gewachsen  ist  und  wie  an  einem  Stiele  hängt,  und 
lassen  ihn  dann  entfernen.  Die  Entfernung  ist 
wieder  mit  allerlei  abergläubischen  Gebräuchen 
verknüpft  Für  Kurpfuscher  liegt  hier  natürlich 
ein  dankbares  Feld  vor. 

Vom  polizeilichen  Einschreiten  verspricht  sich 
M.  nicht  viel,  eben  so  wenig  vom  Einfluss  der 
Aerzte,  denen  die  Bezopften  mit  grossem  Miss- 
trauen entgegenstehen.  Am  werthvollsten  bei  der 
Bekämpfung  ist  die  Mitwirkung  von  Lehrern, 
Geistlichen  und  Krankenschwestern. 

Woltemas  (Diepholz). 

119.  Die  Hebra'sohe  PityriasiB  rubra ;  von 

JosefSetleiin Budapest.  (Orvosi Hetilap Nr. 34. 
1900.) 

Obwohl  Hebra  seiner  Zeit  diese  Hauterkran- 
kung genau  beschrieben  hat,  wurde  sie  später 
dennoch  mit  vielen  anderen  Hauterkrankungen 
verwechselt  S.  versucht  den  Begriff  der  Pityriasis 
rubra  scharf  abzugrenzen  und  theilt  einen  selbst 
beobachteten  Fall  mit,  der  mit  dem  Tode  endete. 
Die  Krankheit  verläuft  in  den  meisten  Fällen  tödt- 
lich ;  wenn  Heilung  erfolgt,  so  bleibt  eine  Atrophie 
der  Haut  zurück.  Die  Aetiologie  ist  noch  dunkel, 
die  histologische  Untersuchung  in  dem  Falle  S.'s 
bewies,  dass  die  primäre  Ursache  in  der  Haut 
selbst  zu  suchen  sei.  Die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorhandene  Tuberkulose  hat  nur  einen  acci- 
dentellen  Charakter.  Bei  der  histologischen  Unter- 
suchung der  Haut  fanden  sich  Degenerationprodukte. 
Demnach  ist  die  Pityriasis  rubra  eine  progressive, 


mit  Degeneration  der  Cutis  einhergehende  Krank- 
heit, die  bezüglich  ihres  histologischen  Verhaltens 
sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Pruritus  senilis, 
bez.  mit  den  bei  seniler  Cutis  vorhandenen  Dege- 
nerationen hat.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

120.  Zur  Behandlung  des  Pruritus  senilis; 
von  Dr.  A.  Jan  icke.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXL  48.  1900.) 

J.  giebt  uns  eine  neue  Behandlungsmethode 
des  Pruritus  senilis  bekannt,  die  darin  besteht, 
dass  die  befallenen  Hautstellen  3  mal  täglich  10  bis 
20  Minuten  lang  4 — 5  Tage  hinter  einander  mit 
einer  ganz  weichen  Bürste  abgebürstet  und  hinter- 
her zur  Vertreibung  des  vermehrten  Juckreizes  mit 
Alkohol  bestrichen  werden,  den  man  verdunsten 
lässt  Die  Procedur  wird  nur  1 — 2mal  täglich 
ausgeführt  und  späterhin  je  nach  dem  Erfolge 
die  Haut  mit  fettigen  Substanzen,  am  besten  reinem 
Schweinefette,  bez.  Lanolin  nachbehandelt.  J.  hatte 
mit  dieser  Therapie  eine  ganze  Anzahl  sicherer 
Erfolge  zu  verzeichnen  in  Fällen,  in  denen  jede 
andere  innere  oder  äussere  Behandlung  im  Stiche 
liess.  G  ö  b  e  1  (Qöda  i.  S.). 

121.  Ueber  Sklerodermie  nach  eigenen 
BeobachtUDgen;  von  Dr.  Neumann.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXX.  1  u.  2.  p.  168. 1901.) 

N.  theilt  die  Krankengeschichten  von  5  an 
Sklerodermie  leidenden  Kranken  (3  Frauen  und 
2  Männern),  die  von  ihm  im  Landesbade  in  Baden- 
Baden  behandelt  wurden,  ausführlich  mit.  Er  be- 
spricht die  zur  Zeit  geltenden  Anschauungen  über 
die  Pathogenese  und  das  Wesen  der  Krankheit 
und  meint,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Ver- 
giftung, wahrscheinlich  nicht  bakterieller  Natur, 
handelt,  die  sich  unter  Zeichen  constitutioneller 
Schwäche,  hauptsächlich  in  der  Haut,  lokalisiri 
Bei  der  Behandlung  hat  er  weder  von  der  Salicyl- 
säure  noch  vom  Salol  den  geringsten  Erfolg  ge- 
sehen, eben  so  wenig  von  örtlicher  Anwendung 
des  Ichthyols  oder  von  Fango-Einpackungen.  Da- 
gegen sind  seine  Erfahrungen  mit  dem  Taller- 
m  a  n  n  'sehen  Apparate  (Anwendung  trockener  über- 
hitzter Luft  vonl20— löO^C.)  günstig;  3  von  den 
5  Patienten  wurden  erheblich  gebessert  Da  diese 
Art  der  Therapie  die  Girkulation  bis  in  ansehnliche 
Tiefen  lebhaft  beeinflusst,  so  hält  N.  sie  vorläufig 
für  die  zweckmässigste. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

122.  Das  Verhältnias  der  Feliosie  rhen- 
matioaBomGtohörapparate;  von  Dr.  K.Martin 
Sugär.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  29.  1900.) 

Mittheilung  eines  bisher  in  der  Literatur  un- 
erwähnten Falles  von  Poliosis  rheum.  mit  Compli- 
kation  eines  Blutergusses  oder  wenigstens  einer 
Hyperämie  im  Labyrinth.  Die  Symptome  wwen 
ausser  den  bekannten  Krankheiterscheinungen  der 
Poliosis  heftiger  Brechreiz  und  starkes  Erbrechen, 
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sowie  Ohrensausen,  Schwindelgefuhl  und  Schwer- 
hörigkeit an  dem  erkrankten  Ohre.  In  den  seltenen 
Fällen  von  Poliosis  rheum.,  in  denen  seitens  des 
Ohres  die  erwähnten  Symptome  vorhanden  sind 
und  auch  Erbrechen  ohne  Blut  im  Erbrochenen 
zugegen  ist,  soll  immer  an  einen  Bluterguss  im 
Labyrinth  gedacht  werden.  Mit  der  Besserung 
des  Allgemeinleidens  treten  auch  die  Symptome 
der  Ohraffektion  zurück,  so  dass  die  Paracen- 
tese  des  Trommelfells  blos  in  dem  Falle  indicirt 
erscheint,  wenn  die  Schmerzen  unerträglich  sind 
und  das  Trommelfell  sich  wie  eine  Blase  hervor- 
wölbt (Hämatotympanum).  Dabei  muss  aber  auf 
eine  Verwechselung  mit  subepidermoidalen  Blut- 
blasen am  Trommelfelle  geachtet  werden,  bei  denen 
eine  sftmmtliche  Trommelfellschichten  durchdrin- 
gende Paracentese  selbstverständlich  unnöthig  ist. 

J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

123.  lieber  Tripper« 

Le  roh  de  la  toxine  du  gonocoque  dans  les  infec- 
fions  gonorrho'iques  des  organes  genüaux  internes  de  la 
femme ;  par Mailovsky.  (Ann. de Gynecol. et d*Obstetr. 
LU.  p.  483.  574.  Nov.,  Dec.  1899.) 

Christmas  und  Wassermann  fanden, 
dass  die  Gonotoxine  in  Urethra,  Pleura  und  Peri- 
tonaeum  Entzündung  und  Eiterung  erzeugen. 
Wassermann  behauptete,  dass  die  chronische 
Salpingitis  durch  die  Toxine  unterhalten  würde, 
weil  im  Eiter  keine,  sondern  nur  in  den  Wänden 
Gonokokken  gefunden  werden  und  weil  sich  deren 
Vitalität  durch  langen  Aufenthalt  in  einem  Medium 
abschwächt. 

M.  stellte  nun  Versuche  an,  um  die  Wirkung 
der  Gonotoxine  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus, 
der  Tuben  und  auf  das  Peritonaeum  zu  studiren. 
Zunächst  ergab  sich,  dass  bei  Injektionen  von  flüs- 
siger Bouilloncultur  in  die  vordere  Angenkammer 
und  intravenös  bei  Kaninchen,  bei  subcutaner  In- 
jektion von  Bouillonserumcultur  (4 — 5  Tage  alter) 
und  von  sterilisirter  Cultur  und  von  filtrirter  9  Tage 
alter  Cultur  die  lokale  und  allgemeine  Reaktion 
nicht  durch  die  Vermehrung  der  Gonokokken  im 
Körper  bedingt  wird,  denn  diese  verschwinden 
sehr  bald,  sondern  durch  die  Toxine.  Die  Toxine 
sind  an  die  Leiber  der  Gonokokken  gebunden,  denn 
das  Filtrat  wirkt  viel  schwächer  als  die  Cultur. 

Nach  intraperitonäaler  Injektion  bei  Mäusen 
und  Kaninchen  zeigte  sich  nur  schwache  lokale 
Reaktion,  aber  schnelle  Absorption :  einige  Thiere 
starben  schon  nach  24  Stunden.  Um  die  Resorption 
zu  verlangsamen,  wurde  die  zu  injicirende  Cultur 
mit  sterilem  Wasser  gemischt.  Die  Thiere  starben 
nach  3 — 5  Tagen :  lokal  zeigte  sich  eine  umschrie- 
bene exsudative  Peritonitis  ohne  Kokken.  Die  Injek- 
tion eines  concentrirten  Gonotoxins  (alte  Culturen 
mit  Alkohol  versetzt,  filtrirt,  mit  HgO  verdünnt, 
Alkohol  verjagt!)  ergab  eitrige,  aber  abgegrenzte 
Peritonitis  (Controlexperimente  negativ !). 

Wenn  sterilisirte  Cultur  in  ein  abgebundenes 
Uterushorn   (mittels  Laparotomie)  injicirt  wurde, 


fanden  sich  am  2.  Tage  eitriges  Exsudat  im  Uterus- 
horn,  das  Bauchfell  darüber  mit  etwas  Exsudat 
bedeckt ;  dann  Verklebungen  mit  den  Därmen,  die 
nach  8  Tagen  schwer  zu  zerreissen  waren.  Im 
Eiter  der  Hörner  waren  keine  Mikroorganismen. 
Die  Gonotoxine  hatten  also  eine  lokale  suppurative 
Wirkung  auf  Schleimhaut  und  ]?eritonaeum  und 
eine  allgemeine  (Tod  der  Thiere). 

Die  Versuche  beweisen,  dass  die  Gonotoxine 
eine  Ansammlung  von  Eiter  in  geschlossenen 
Hohlräumen  bewirken.  Nach  diesen  Experimenten 
schreibt  M.  die  Complikationen  der  Gonorrhöe  an 
Tuben  und  Peritonaeum  der  Wirkung  der  Toxine  zu. 

Die  Tube  bei  der  gonorrhoisch  inficirten  Frau 
ist  am  abdominalen  Ende  durch  falsche  Membranen, 
am  uterinen  durch  Schwellung  der  Schleimhaut 
geschlossen,  entspricht  also  dem  beim  Thiere  ab- 
gebundenen üterushorn.  Die  Gonokokken  werden 
durch  Leukocyten  in  die  Wände  der  Tuben  ge- 
bracht, wo  sie  zu  Grunde  gehen.  Der  Eiter  der 
Tuben  enthält  dann  Toxine,  deren  suppurative 
Wirkung  noch   nach  dem  Tode  der  Gonokokken 

fortdauert. 

Züchtung  der  Gonokokken  auf  einfachen  Nähr- 
böden; von  Dr.  Thal  mann.  (CeDtr.-Bl.  f.  Baktenol. 
u.  8.  w.  XXVn.  24.  p.  828.  1900.) 

T  h.  züchtete  erfolgreich  Gonokokken  auf  Pferde- 
hirnschnitten (nach  dem  Vorgange  F  ick  er 's  mit 
Tuberkelbacillen) ,  einem  ausgesprochen  sauren 
Nährboden.  Das  Wachsthum  war  auch  auf  Fleisch- 
wasseragar  ausgezeichnet,  am  besten,  wenn  3/3  bis 
3/4  der  Säure  durch  Natronlösung  gebunden  waren. 
Jeder  im  Eiter  noch  lebende  Keim  schien  sich  auf 
diesem  Nährboden  zur  Colonie  auszubilden.  Er 
eignet  sich  daher  für  diagnostische  Zwecke,  da- 
gegen nicht  gut  zur  Weiterzüchtung.  Die  Her- 
stellung ist  besonders  einfach.  Serum  (gleiche 
Theile  Bouillon  und  Schweineserum)  eignet  sich 
sehr  gut  zur  Fortzüchtung ;  die  Säure  der  Bouillon 
muss  aber  wie  oben  zu  ^/i  neutralisirt  sein.  Auch 
bei  Culturen  in  Bouillon  zeigte  sich  dieselbe  Säure- 
grenze als  nöthig.  Culturen,  die  atypisch  geworden 
waren,  stellten  sich  in  Bouillon  wieder  zur  Norm  her. 

Contribution  ä  l'etude  du  gonocoque  et  de  sa  toxine; 
par  le  Dr.  J.  de  Christmas.  (Ann.  de  Hast.  Pasteur 
XIV.  5.  p.  331.  1900.) 

Die  Resultate  de  Ch.'s  waren  im  Jahre  1897 : 
Gonokokkentoxin  macht  lokal  (subcutan  oder  intra- 
urethral) Entzündung,  in  den  Blutkreislauf  gebracht 
Fieber  und  Kachexie.  Es  findet  sich  theils  in  den 
Gonokokkenleibern ,  theils  gelöst  in  der  Cultur- 
ilüssigkeit,  lässt  sich  durch  Alkohol  ausfällen,  in 
Glycerin  lösen  und  wird  durch  Erhitzung  zerstört. 
Abweichende  Meinungen  Anderer  erklärt  de  Ch. 
durch  den  verschiedenen  Einfluss  der  Nährböden ; 
auf  manchen  wird  kein  Toxin  producirt.  Auch 
hat  das  Gonokokkentoxin  keine  heftige  Giftwirkung 
und  diese  bedarf  deshalb  genauer  und  langer  Be- 
obachtung. Als  besonders  geeignet  für  dieses  Stu- 
dium empfiehlt  d  e  C  h.  die  Injektion  in  das  Ge- 
hirn, wie  sie  Roux  und  Bonnel  für  das  Tetanus- 
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toxin  verwendet  haben  (die  Spritze  darf  nur  2  oder 
3  mm  in  das  Gehirn  eindringen,  damit  sie  keine 
grosseren  Störungen  verursacht).  Die  Resultate 
sind  präcis. 

Seinen  früheren  Ergebnissen  fügt  de  Ch.  noch 
folgende  mit  Hülfe  der  Gehirnimpfung  an  ver- 
schiedenen Laboratoriumthieren  gewonnenen  hinzu. 
Die  Gonotoxine,  die  der  Gonocoecus  in  geeigneten 
Nährböden  producirt,  führen,  wenn  in  schwacher 
Dosis  in  die  Gehirnsubstanz  gespritzt,  charakte- 
ristische Vergiftung  herbei.  Das  Toxin  ist  gelöst 
im  Nährboden,  es  stammt  nicht  durch  Diffusion 
aus  todten  Gonokokkenleibem,  sondern  ist  ein  bio- 
logisches Produkt,  das  nur  bei  bestimmten  Cultur- 
verhältnissen  gebildet  wird.  Es  ist  nicht  dialysabel. 
Es  verträgt  C0<^,  aber  bei  75«  verändert  es  sich. 
Die  subcutane  lojektion  dieses  Toxins  erzeugt  bei 
den  Laboratoriumthieren  ein  Antitoxin  im  Blute. 
Dieses  Antitoxin  verhindert  die  Yergiftungserschei- 
nungen,  wenn  es  einige  Zeit  vor  dem  Toxin  in  das 
Gehirn  gespritzt  wird ;  auch  wenn  es  in  die  Blut- 
bahn gebracht  wird,  verhindert  es  die  Wirkung 
des  Toxins  im  Gehirn. 

Der  Bacillus  des  grünen  Eiters  in  den  Eamwegen; 
von  Dr.  Robert  Bernhardt.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  Ln.  3.  p.  349.  1900.) 

Ein  Kr.,  der  an  Cystitis,  Prostatitis  und  Hodenent- 
zündung  htt,  entleei-te  grün  gefärbten,  trüben,  stinkenden 
Urin.  Das  Sediment  war  grün.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  Oxalatsteine  in  der  Blase.  Der  Eiter  in  Nieren, 
Harnleiter,  Blase,  Hoden  und  Prostata  war  grün.  Mit 
den  reingezüchteten  Bacillen  des  grünen  Eiters  experi- 
mentirte  B.  an  Meerschweinchen  und  fand,  dass  er  keine 
Eiterung  in  den  Harn  wegen  verursachte.  Seine  Anwesen- 
heit in  Eiterherden  ist  daher  als  Sekundärinfektion  zu 
betrachten ;  wird  er  allein  gefunden,  so  ist  er  nur  Fäal- 
nissparasit.  Eine  gesunde  Harnblase  eliminirt  ihn  rasch, 
nur  eine  gereizte  und  geschwächte  giebt  einen  günstigen 
Boden  zu  seiner  Weiterentwickelung  ab. 

Ueber  die  Lagerung  d^r  Gonokokken  im  Tripper- 
sekret; von  Dr.  AlbertLanz.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LH.  1.  p.  51.  1900.) 

L.  spricht  der  intra-  oder  extracellulären  Lage- 
rung der  Gonokokken  besonderen  diagnostischen 
oder  prognostischen  Werth  ab,  weil  man  bei  dem- 
selben Kranken  je  nach  Art  des  Vorgehens  beides 
finden  kann;  wird  nämlich  das  Sekret  durch  stär- 
keres Ausdrücken  gewonnen,  so  erhält  man  stets 
extracelluläre  Gonokokkengruppen. 

Quelques  eonsideraiions  generales  sur  la  blennor- 
rhagie  chex  la  fenime;  par  S wisser.  (Presse  med. 
VII.  17.  p.  193.  1899.) 

Beim  Weibe  tritt  nach  S  w.  die  Gonorrhöe  nicht 
immer  akut  auf,  sondern  kann  von  vornherein 
chronisch  sein  (beim  Manne  nie).  Die  Ursache  ist 
in  diesem  Falle  der  chronische  Tripper  des  in- 
ficirenden  Ehemannes. 

Bei  der  Untersuchung  auf  chronische  Gonorrhöe 
ist  besonders  auf  die  Bartholin'schen  Drüsen  und 
auf  die  Follikel  (Skene's  Follikel)  an  den  kleinen 
Labien  zu  achten,  ob  Röthe  des  Ausführungsganges 
und  Sekret  auf  Druck  vorhanden  sind.  Negativer 
Befund  an  der  Vagina  ist  dabei  häufig. 


Welche  Punkte  hat  die  Ootiorrhöe-Ufäersuclutng 
der  Prostituirten  xu  berücksichtigen  und  wie  ist  sk 
auszuführen  ?  von  Dr.  CarlGumpertz.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XIV.  41—43.  1900.) 

Aus  der  längeren  referirenden  Arbeit  ist  als 
die  Meinung  G.'s  hervorzuheben :  Wenn  wir  auch 
nicht  im  Stande  sind,  alle  Mädchen  zu  intemiren, 
die  mit  Gonorrhöe  inficiren  können,  so  müssen  wir 
doch  diejenigen  interniren,  die  den  Tripper  ver- 
breiten müssen,  und  das  sind  die  akut  kranken, 
und  überhaupt  Gonorrhoische,  die  noch  nich^  in 
Behandlung  waren,  die  also  noch  nicht  zur  noth- 
wendigen  Selbstbehandlung  erzogen  worden  sind. 

Acute  diffuse  gonocoecus  Peritonitis ;  by  H  a  r  ▼  e  y 
W.  C  u  s  h  i  n  g.  (Ball,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  X. 
98.  p.  75.  May  1899.) 

Bei  kleinen  Thieren  ist  experimentell  auch 
Gonokokkenperitonitis  erzeugt  worden,  die  Nei- 
gung zu  rascher  und  spontaner  Heilung  zeigte. 
Bisher  fehlte  der  Beweis,  dass  eine  allgemeine 
Peritonitis  bei  Frauen  durch  den  Gonocoecus  oMn 
erzeugt  werden  könnte.  Allgemein  nahm  man 
Mischinfektion  an.  C.  machte  bei  2  Kr.  mit  all- 
gemeiner Peritonitis  die  Laparotomie :  bei  beiden 
fand  sich  in  gleicher  Weise  ein  trockner  fibrin^er 
Belag  des  ganzen  Peritonaeum,  auch  auf  Leber 
und  Milz  kein  eitriges  oder  seröses  Exsudat;  die 
Bauchhöhle  wurde  gesäubert,  die  gonorrhoisch  er- 
krankten Tuben  wurden  entfernt;  nach  Drainage 
trat  in  einigen  Tagen  Heilung  ein.  Es  war  in 
beiden  Fällen  kein  anderer  bakteriologischer  Be- 
fund als  Gonokokken  zu  erheben ;  in  einem  Falle 
fanden  sie  sich  auch  im  Peritonäalbelag.  C.  hebt 
hervor,  dass  die  Peritonitis  gewöhnlich  auf  das 
Becken  beschränkt  bleibt  und  selten  einen  chir- 
urgischen Eingriff  erfordert,  in  den  beiden  Fallen 
mag  eine  besondere  Empfänglichkeit  des  Peri- 
tonaeum oder  eine  besonders  virulente  Infektion 
vorgelegen  haben. 

Ueber  gonorrhoische  Nervenerkrankufigen ;  von  Prof. 
A.  Eulenburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI. 43. 
1900.) 

Abgesehen  von  den  häufigen  Beziehungen  der 
Gonorrhöe  zur  Neurasthenie  interessiren  besonders 
die  Neuralgien.  Diese  befallen  vorwiegend  dea 
Ischiadicus  und  andere  Nerven  des  lumbalen  Plexus, 
selbst  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  des  Trippers. 
Die  Muskelatrophien,  die  sich  an  Gelenkentzün- 
dungen anschliessen,  können  andere  centrale  Lei- 
den vortäuschen.  Ein  Fall  mit  tabesähnlicher  Er- 
krankung (Gürtelgefühl,  Fehlen  der  Patellarrefleie, 
Störung  der  Blasen-  und  Mastdarmreflexe)  wird 
erwähnt  Die  Aehnlichkeit  war  jedoch  nur  ober- 
flächlich, der  Verlauf  günstig. 

Forme  7nyelopathique  du  blenno-rhumaiisme;  par 
Milian.    (Prosse  med.  Vn.  34.  p.  201.  1899.) 

Es  giebt  ausser  den  metastatischen  Gelenk- 
afFektionen,  wo  die  Gonokokken  in  der  Synovia 
wuchern,  noch  solche,  die  mit  trophoneurotischen 
Begleiterscheinungen  (Muskelatrophie ,  Nagelaus- 
fall, Hauthorn)  und  mit  Rückenmarkserscheinungen 
einhergehen  (gesteigerte  Patellarreflexe ,  fibrillare 
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Zuckungen ,    blitzartige    Schmerzen ,    Paraplegie 
spasmodique). 

Ein  Fall  letzterer  Art  wird  beschrieben.  Patient 
konnte  wegen  Schmerzen  an  verschiedenen  Punkten 
in  der  Nähe  des  Steissbeines,  Kniegelenkes,  an  der 
Planta  und  an  der  Insertion  der  Achillessehne 
weder  stehen  noch  gehen.  Kein  Gelenk  war  ge- 
schwollen, die  Schmerzen  sassen  in  Aponeurosen, 
Bändern,  vielleicht  auch  Schleimbeuteln,  also  peri- 
artikulär.  Am  Calcaneus  war  eine  Knochenhyper- 
trophie zu  constatiren  („le  pied  blennorrhagique'O- 

Zur  KemUniss  der  gonorrhoischen  Oelenks-  und 
Xervenerkrankungen. ;  von  Bloch.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  XLVm.  3.  p.  349.  1899.) 

Neben  EntzünduDg  beider  Knie-  und  des  rechten 
Hüftgelenks  hatte  der  Kr.  Neuralgien  in  beiden  Nervi 
ischiadici  und  Nervi  crurales,  wahrscheinlich  in  Folge 
Erkrankung  des  Perineurium. 

Ein  Fall  von  gonorrhoischen  Oelenk-  und  Haut- 
metasiasen  im  Anschlüsse  an  Blenorrhoea  neonatorum; 
von  Dr.  Jens  Paulsen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVn.  35.  1900.) 

Ausser  anderen  Oelenken  erkrankte  das  Kniegelenk, 
dieses  unter  Bildung  eitrigen  Exsudates  und  hohem 
Fieber,  so  dass  zur  Incision  und  Drainage  des  Gelenkes 
geschritten  werden  musste.  In  der  Nähe  der  erkrankten 
Gelenke  (Knie-  und  Fussgelonke)  traten  Blasen  auf  bis 
bobnengross,  mit  serösem  bis  milchigtrübem  Inhalte. 

In  diesem  Blaseninbalte  wurden  ebenso  wie  im  Knie- 
gelenkexsudate Gonokokken,  und  zwar  in  vielen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  entnommenen  Präparaten  gefunden. 

Du  pseudo - rhumatisme  puerperal:  son  identite 
(wec  le  rhumatisme  blennorrhagique ;  par  Begouin. 
(Ann.  de  Gynecol.  XLIX.  p.  1.  Janv.  1898.) 

In  42  Fällen  wurde  die  gonorrhoisch^  Aetio- 
logie  klinisch,  in  5  bakteriologisch  festgestellt. 

Osteomyelitis  gonorrhmea ;  von  ü  1 1  m  a  n  n.  (Wien, 
med.  Presse  XLI.  49.  1900.) 

Claisse  (Soc.  med.  des  Hop.  Nov.  5.  1897)  stellte 
Enochenauftreibungen  an  den  Rippen  und  beiden  Tibien 
als  Osteoperiostitides  gonorrhoiques  vor. 

ü.  berichtet  von  einem  27jähr.  Manne,  der  im  Ver- 
laufe einer  akuten  Gonorrhöe  eine  Osteomyelitis  am 
Humerus  (untere  Diaphysen  -  Epiphysen grenze)  bekam. 
Bei  der  Operation  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Mark- 
höhle, der  ausschliesslich  Gonokokken  enthielt. 

OstSoperiostose  hypertrophiante  blennorrhagique  de 
la diaphyse  femorale;  par  Edgard  Hirtz  et  Gabriel 
Delamare.    (Presse  med.  VIII.  106.  Dec.  26.  1900.) 

Die  aus  dem  Titel  ersichtliche  Art  der  Erkran- 
kung erinnert  durchweg  an  das  gleiche  Symptom 
bei  Syphilis.  Letztere  war  jedoch  auszuschliessen. 
Die  Hypertrophie  betraf  die  unteren  2  Drittel  des 
Femur,  dessen  Volumen  verdoppelt  war.  Die  Ge- 
schwulst war  hart  und  schmerzlos ;  ein  Köntgen- 
bild  yeranschaulicht  sie.  Der  Erkrankung  gingen 
Gelenkschwellungen  voraus. 

lieber  Exantheme  hei  Gonorrhöe;  von  Buschke. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XLVIII.  2. 3.  p.  181. 385. 1899.) 

Der  1.  Pat.  erkrankte  nach  halbjährigem  Bestände 
seiner  Gonorrhöe,  die  mit  Prostatitis  einherging,  an  Ge- 
lenkentzündungen und  einem  Exanthem,  das  aus  urti- 
cariellen  oberflächlichen  und  dem  Erythema  nodosum 
ähnUchen,  tiefen  Knoten  bestand.  Das  Exanthem  ver- 
schwand nach  8  Tagen  unter  Pigmentirung.  Jedoch 
kehrte  es  wieder,  ebenso  wie  die  Gelenkentzündungen, 
und  zwar  jedesmal  unter  Anstieg  der  Temperatur  auf  40^'. 
Im  Blute  und  in  einer  durch  Serienschnitte  untersuchten 
Papel  fanden  sich  keine  Gonokokken. 


Der  2.  Pat.  (weiblichen  Geschlechts)  hatte  akute 
Gonorrhöe  der  Urethra,  der  Cervix  und  des  Rectum.  Es 
kamen  Gelenkschwellungen  und  Perikarditis  (ohne  Fieber) 
hinzu  und  auf  der  Haut  bläuliche,  sehr  schmerzhafte, 
etwa  10- pfennigstückgrosse  Infiltrate,  die  einem  Erythema 
nodosum  ähnelten. 

Auch  im  3.  Falle  kam  es  zu  gleichen  Infilti-aten. 

Im  Anschlüsse  an  diese  casuistischen  Beiträge 
erörtert  B.  die  einschlägige  Literatur  und  vermag 
folgende  Arten  von  gonorrhoischen  Exanthemen 
zu  unterscheiden :  1)  einfache  Erytheme,  2)  Urti- 
caria und  Erythema  nodosum,  3)  hämorrhagische 
und  bullöse  Exantheme,  4)  Hyperkeratosen. 

Letztere  sind  symmetrisch.  Jeanseime  hält 
sie  deshalb  für  eine  durch  eine  centrale  Nerven- 
läsion  hervorgerufene  trophische  Störung. 

Der  Arbeit  sind  2  Temperaturcurven  und  ein 
Literaturverzeichniss  von  70  Nummern  beigegeben. 

Gonorrhoeal  pyelitis  and  Pyelonephritis ;  by  H  e  n  r  y 
Do  wd.  (New  York  med.  Record  LIII.  26.  p.939.  1898.) 

Pyelitis  tritt  im  subakuten  Stadium  der  Gonor- 
rhöe auf,  oft  unter  heftigen  lokalen  und  allgemei- 
nen Beschwerden.  Die  Diagnose  kann  nur  durch 
die  mikroskopische  Urinuntersuchung  gestellt  wer- 
den. Die  dachziegelartig  zusammenhängenden  Epi- 
thelien  sind  besonders  charakteristisch.  Bei  Be- 
theiligung des  secernirenden  Nierentheils  beginnt 
die  Krankheit  mit  Urinverminderung.  In  einem 
der  mitgetheilten  Fälle  war  eine  Purpura  im  Ge- 
sicht am  5.  Tage  aufgetreten.  Nur  die  frühzeitig 
entdeckten  Pyelitiden  sind  heilbar. 

Ein  Fall  von  Endocardiiis  gonorrhoica;  von  Dr. 
Ludwig  Stein.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  47. 
1900.) 

Von  den  40  bis  1900  veröffentlichten  Fällen 
vonEndoc.  gon.  kommt  kaum  ein  Fünftel  auf  Herz- 
metastasen ohne  Gelenkerkrankungen. 

Der  Pat.  von  S  t.,  der  seit  5  Wochen  an  Gonorrhöe 
litt,  erkrankte  mit  periurethralem  Abscess,  eitriger  Pro- 
statitis und  pyämischem  Fieber.  Unter  stürmischem 
Verlaufe  trat  nach  8  Tagen  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  Endokarditis  mit  mächtigen  Wucherungen  an 
der  Mitralis.    Keine  bakteriologische  Untersuchung. 

Un  cos  d^endocardite  et  de  pyo-septicemie  consecu- 
tives  ä  une  infection  blennorrhagiqtie ;  par  V.  Babes 
et  V.  Sic n.   (Arch.  des  Sc.  med.  I.  6.  p.505.  Nov.  1898.) 

Allgemeines  Erankheitbild  einer  Pyoseptikämie  bei 
einem  Tripperkranken.  Am  Herzen  ulceröse  Endokar- 
ditis. In  den  Wucherungen  der  Klappen  fanden  sich 
post  mortem  Diplokokken,  die  mikroskopisch  sicher  und 
cultureil  (negatives  Resultat  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
böden) wahrscheinlich  als  Gonokokken  anzusehen  waren. 
Ikterus,  Nephritis,  Hautblutungen  und  Hautgangrän  be- 
gleiteten die  Endokarditis. 

A  case  of  gonorrhoeal  endocarditis  with  congenital 
malformation  of  mitral  valves ;  by  G.  W.  M  c  C  a  s  k  o  y. 
(New  York  med.  Record  LVIII.  26.  p.  1005.  Dec.  29. 1900.) 

Ein  Schabpräparat  von  den  Vegetationen  auf  der 
Aorta  zeigte  Kokken,  die  den  Gonokokken  ähnelten.  Pat. 
hatte  eine  Hamröhrenstriktur.  Andere  Anhaltepunkto 
für  gonorrhoischen  Ursprung  der  Endokarditis  werden 
nicht  erwähnt. 

Phlebite  blen7iorragique ,  gangrhie  partielle  du 
glandj  du  corps  cavemeux  et  (le  VurHre;  par  Batut. 
(Lyon  med.  XCHI.  p.  577.  Avril  29.  1900.) 

1.  Fall.  Nach  18monat.  Bestehen  eines  Trippers 
von  mittlerer  Stärke  erkrankte  Pat.  an  Knieschwellung, 
dann  an  Phlebitis  in  der  rechten  Wade  (Vena  saphena, 
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Vena  tib.  postcr.)  Dazu  gesellte  sich  in  Folge  einer  Er- 
krankung (Gonokokkenennbolie  ?)  der  Venen  der  Corpora 
cavernosa  eine  Gangrän,  die  am  Bändchen  begann  und 
in  8  Tagen  die  hintere  Fläche  der  Eichel,  die  Harnröhre 
in  Ausdehnung  von  5  cm  und  ein  entsprechendes  Stück 
des  Corpus  cavernosum  ergriff.  Es  trat  nach  längerer  Zeit 
(durch  Dauerkatheter  wurden  Com plikationen  verursacht) 
Heilung  mit  Striktur  und  Eichelabknickung  ein. 

2.  Fall.  In  der  5.  Woche  Phlebitis  in  der  rechten 
Wade  nach  vorheriger  Ischias,  Epididymitis  und  Funi- 
culitis. 

B.  führt  2  weitere  Beobachtungen  von  Phlebitis 
der  V.  cav.  an:  Riebet  incidirte  in  einem  FaUe, 
der  Pat.  starb  an  Pyämie.  Bei  der  Sektion  wurden 
Thromben  von  der  V.  cav.  bis  in  den  Plexus  vesi- 
calis  und  prostaticus  gefunden.  Voillemier 
beobachtete  Priapismus  während  der  Affektion.  Bei 
der  Sektion  fand  er  die  V.  cav.  und  die  V.  dors. 
penis  durch  Gerinnsel  obliterirt. 

PhUbite  hlennorrhagiqtie ;  par  Monteux  et  Lop. 
(Gaz.  hebd.  XLV.  36.  p.  421.  1898.) 

Ein  20jähr.  Pat.  bekam  nach  14tägigem  Bestehen 
der  Gonorrhöe  Fussgelenkentzündung,  nach  21  Tagen 
Phlebitis  der  Saphena  interna  auf  derselben  Seite.  Der 
Schmerz  begann  unter  Fieber  in  der  Leiste  (im  Scarpa'- 
sehen  Dreiecke).  Am  anderen  Tage  war  Oedem  am  ganzen 
Beine  vorhanden  und  die  Vene  als  gerötheter,  schmerz- 
hafter Strang  zu  fühlen.  Nach  weiteren  12  Stunden  war 
diese  in  Folge  vermehrten  Oedems  nicht  mehr  zu  pal- 
piren.    5  Wochen  Dauer. 

La  rhinüe  gonococdque  chex  Venfant;  par  De 
Stella.     (Belg.  med.  VI.  4.  p.  97.  1 899.) 

De  St.  untersuchte  15  Kinder  unter  1  Jahre, 
die  eitrige  Rhinitis  hatten ,  und  fand  in  9  Fällen 
Gonokokken,  immer  mit  anderen  pyogenen  Kokken 
zusammen.  4mal  war  die  Rhinitis  mit  Ophthalmie 
verbunden.  Die  Folgen  sind  ausser  Behinderung 
beim  Saugen  sekundäre  und  ascendirende  Katarrhe, 
auch  Tuberkulose. 

De  rhematocele  spontanee  de  la  timique  vaginale; 
par  Vandenbossche.    (Gaz.  des  Hop.  Nr.  115.  1899.) 

Die  spontane  Hämatoceie  soll  eine  hämorrha- 
gische Entzündung  der  Tunica  vaginalis  sein,  die 
zur  Bildung  einer  fibrinösen  Membran  fQhrt.  Die 
Anschwellung,  wenn  schon  älter,  ist  uneben,  be- 
stehend aus  knorpelharten  KnOpfen  und  erweichten 
hämorrhagischen  Herden.  Das  Exsudat  kann  orga- 
nisirt  werden,  der  sklerotisirende  Process  kann  sich 
auf  Albuginea  und  Hoden  fortpflanzen  und  zur 
Atrophie  desselben  führen. 

Bei  Erörterung  der  Aetiologie  wird  eine  pri- 
märe Hoden-  oder  Nebenhodenerkrankung  angenom- 
men, die  Erkrankung  also  doch  zu  den  symptoma- 
tischen gestellt.  Arthritismus  soll  zu  Congestionen 
des  Hodens  führen,  Hernien  auf  derselben  Seite 
werden  häufig  beobachtet  (R6clus). 

Die  Membranbildung  soll  das  erste  sein  („Vagi- 
nalitis  sicca^^),  die  Blutungen  werden  durch  kleine 
Traumen  (Bauchpresse  u.  s.  w.)  veranlasst. 

Die   Erkrankung   ist   schmerzlos   und   ist   in 

jedem  Alter   beobachtet   worden.     Resorption  ist 

selten. 

Sur  le  pro7Wstic  de  V epididymite  blennorrhagiqtie 
double  au  point  de  rite  de  la  fecondite;  par  Mariau. 
(Echo  med.  4u  Nord  III.  17.  p.  198.  1809.) 


2  Patienten,  die  früher  beiderseitige  Epididy- 
mitis gehabt  hatten,  zeigten  Spermatozoen  in  ihrem 
Ejakulat  und  heiratheten  mit  Erfolg. 

Der  Sitz  der  Entzündung  am  Nebenhodenkopfe 
ist  günstig,  weil  nicht  anzunehmen  ist,  dass  dabei 
sämmtliche  Coni  e£ferentes  des  Corpus  Highmori 
obliteriren  und  einer  genügt,  um  die  Spermatozoen 

in  die  Epididymis  gelangen  zu  lassen. 

Zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epidtdgmitk; 
von  Desider  Raskai.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVII.  1.  1901.) 

Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Epididymitis  mit  Ver- 
eiterung, letztere  trat  4  Wochen  nach  der  akuten  Ent- 
zündung ein.  Im  Eiter  mikroskopisch  und  cultordl 
Gonokokken. 

L'epididymite  comme  Symptome  primordial  de  l'in- 
fection  urineuse  chex  des  retrecis;  par  le  Dr.  Carlier. 
(Echo  med.  du  Nord  II.  49 ;  Dec.  4.  1898.) 

Bei  2  Kr.,  von  denen  einer  noch  nie,  der  andere  seit 
Monaten  nicht  katheterisirt  worden  war,  trat  mit  Schüttel- 
frost, Erbrechen  und  Schwierigkeit  der  Miktion  eine 
Hodenentzündung  ein,  bei  beiden  fand  sich  eine  Striktor. 
Durch  sofortige  ürethrotomia  interna  wurde  Abfall  des 
Fiebers  herbeigeführt  Die  Striktur  im  2.  Falle  war  für 
Nr.  8Charriere  noch  durchgängig.  Die  Drainage  der 
Blase  beseitigte  die  schweren  Symptome  sofort,  die  im 
2.  Falle  8  Tage  bestanden  hatten.  C.  sieht  daher  das 
Fieber  als  durch  Urininfektion  bedingt  an. 

Die  Prophylaxe  bei  Krankheiten  der  Hamicegt  und 
des  Geschlechtsapparaies  (des  Mannes);  von  Nott- 
hafftu.  Kollmann.  ( Abth. XI  von Nobiling-Jankau : 
fiandbuch  der  Prophylaxe.  München  1901.  Seitz  a. 
Schauer.) 

Auf  70  Seiten  wird  in  gründlicher,  aber  knapper 
Form  der  Stofif  erledigt,  das  Buch  zeugt  gleich- 
zeitig von  Gelehrsamkeit  und  praktischer  Erfah- 
rung der  Autoren.  Es  interessirt,  indem  es  den 
StolT,  wenn  es  auch  an  sich  nichts  Neues  enthält, 
unter  dem  Gesichtspunkte  der  Prophylaxe  anordnet 
und  beleuchtet  und  specialistische  Capitel  mit 
medicinischer  Vielseitigkeit  erörtert  unter  der 
üeberschrift :  „allgemeine  Prophylaxe"  wird  die 
Bedeutung  von  Eiweiss  und  Blut  im  Harn,  Wasser- 
sucht und  Urämie  und  schliesslich  die  Bekämpfung 
der  Prostitution,  als  die  Hauptquelle  der  Geschlechts- 
krankheiten, besprochen.  K  u.  E.  betrachten  die 
Prostituirten  vom  Standpunkte  Lombroso's  und 
Tarnowsky's  als  Entartete,  daher  Nichtbesse- 
rungsfähige, nicht  als  die  Opfer  socialer  Missstände. 
Die  Nachfrage  nach  der  Prostitution  soll  haupt- 
sächlich durch  die  Erziehung  verringert  werden. 
Angesichts  der  Misserfolge,  welche  die  Bestrebun- 
gen, Angebot  oder  Nachfrage  zu  verringern,  haben, 
befürworten  N.  u.  K.  warm :  strenge  Controle  unter 
Anerkennung  der  Bordellvorzüge,  sorgfältige  Unter- 
suchung, womöglich  in  Polikliniken,  wo  auch  die 
chronisch -intermittirende  Behandlung  der  Lues 
durchgeführt  werden  könnte,  Aufhebung  des 
§  180  u.  8.  w. 

Im  speciellen  Theile  wird  die  Prophylaxe  der 
Erkrankungen  der  einzelnen  Organe,  Membrum, 
Harnröhre,  Nieren,  Blase,  Prostata  u.  s.  w.  be- 
sprochen, wobei  oft  die  Therapie  als  beste  Pro- 
phylaxe bezeichnet  wird.  Besonders  bedeutet  die 
richtige  Ausheilung  des  chronischen  Trippers  auf 
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Grund  der  endoskopischen  Untersuchung  mit  Mas- 
sage (Sonden  und  Dilatator)  die  Verhütung  mancher 
Complikation,  z.  B.  der  Strikturen,  der  chronischen 
Prostatitis,  auch  der  Genitaltuberkulose  (in  ge- 
wissem Sinne)  und  der  sexuellen  Neurasthenie; 
den  beiden  letzteren  Krankheiten  ist  ein  Anhang 
dieses  empfehlenswerthen  Buches  gewidmet. 

Trailement  de  la  talalgie  hlenorrhagique  par  les 
bains  d'air  chaud ;  par  Renen  et  Latron.  (Buli.  gen. 
de  Ther.  CXL.  11.  p.  409. 1900.) 

Zwei  hartnäckige  Anschwellungen  des  Calca- 
neum  in  Folge  von  Tripper,  Schmerzen  spontan 
und  auf  Druck,  Stehen  und  Gehen  unmöglich, 
wurden  geheilt  durch  Heissluftbäder,  verabreicht 
in  einem  durch  Gas  geheizten  Kastenapparate 
(20  Minuten  bei  130^).  Andere  Mittel  waren  er- 
folglos. 

Traitement  de  Vhydarthrose  hlennorrhagique ;  par 
Damas.     (Gaz.  hebd.  Nr.  4.  p.  37.  1899.) 

Referat  über  8  Fälle  obiger  Art,  in  denen 
Immobilisation  und  Druckverband,  dann  Massage 
in  durchschnittlich  2  Monaten  zur  Heilung  führten. 

Dem  gegenüber  wird  ein  eigener  Fall  gestellt, 
in  dem  heftige  Schmerzen  und  hohes  Fieber  zur 
Operation  nOthigten.  Das  Kniegelenk  wurde  an 
beiden  Seiten  eröffnet  und  nach  Entleerung  grosser 
Mengen  von  Serum  und  Gerinnseln  drainirt.  Am 
7.  Tage  wurde  das  Drainrohr  weggelassen,  am 
15.  Tage  konnte  Patient  gehen. 

Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis ; 
von  Dr.  8  p  i  e  g  e  1  h  a  u  e  r.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXX.  8.  p.  388.  1900.) 

S  p.  empfiehlt  heisse  Priessnitz-Umschläge,  3mal 
täglich,  auch  für  die  ambulante  Behandlung. 

Zur  Behandlung  der  Epididyfnüts  gonorrhoica; 
yon  Dr.  R.  Kaufmann.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 

XXX.  11.  p.  514.  1900.) 

K.  empfiehlt  heisse  Wasserumschläge  bei  ambu- 

:    knter  Behandlung,  alle  2  Stunden  zu  wechseln  und 

rühmt  die  gute  Resorption  des  Exsudates. 

üeber  die  Änwendmig  schwacher  heisser  Waschim- 
geti  mit  Höllenstein  bei  der  Behandlung  der  akuten  Oo- 
norrhöe  und  der  akuten  Epididymitis  gonorrhoica ;  von 
Br.  MenahemHodara.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 

XXXI.  2.  p.  96.  1900.) 

Die  Methode  H.'s  besteht  darin,  dass  mittels 

\    Jan  et 'sehen   Irrigators   täglich    Imal    V^  Liter 

mögliehst  heisser  Lösung  von  Arg.  nitr.  (1 :  4000 

I    bis  1 :  2000)  durch  die  vordere  und  hintere  Harn- 

!    röhre  gespült  wird  bei  akutem  [I]  Tripper  und  bei 

;    heftigster  Hodenentzündung  1 ! 

lehtkargan,  ein  neues  Mittel  gegen  Oonorrhoea 
(mterior  acuta;  von  Dr.  Leo  Leistikow.  (Monatsh. 
t  prakt  Dermatol.  XXXI.  4.  p.  183.  1900.) 

Ichthargan  ist  eine  Ichthyol- Silberverbindung, 
ein  braunes  geruchloses  Pulver,  leicht  lölich,  30^/o 
Silber  und  15<>/o  Schwefel  enthaltend.  Es  wird 
in  0.02 — 0.2proc.  Lösung  verordnet  für  prolongirte, 
hänfige  (bis  9mal  täglich  wiederholte)  Injektionen 
mid  verwandelt  rasch  die  eitrige  Sekretion  in  eine 
seröse.    L.  empfiehlt  es. 

Ueber  die  Wirkung  des  leJähargans  bei  Gonorrhöe 
^fid  anderen  Urogenitalleiden ;  von  Dr.  H.  C  o  h  n  s  t  c  i  n. 
(%  med.  Centr.-Ztg.  LXIX.  80.  81.  1900.) 


Ichthargan  wird  empfohlen  als  reizlos  und  für 
alle  Stadien  geeignet  (1 :  4000  und  stärker). 

Untersuchungen  über  Oleum  santali  ostindiei  und 
Oonorol ;  von  Dr.  F.  M  e  i  s  s  n  e  r.  (Dermatol.  Centr.-Bl. 
IV.  10.  1901.) 

Mit  Gonorol  (=  Ol.  santali  minus  Santalen) 
wurden  18  Kaninchen  gefüttert;  es  erkrankte 
keins  an  Nierenentzündung.  Mit  Santalen  wur- 
den 25  Kaninchen  gefüttert,  10  davon  starben  an 
hämorrhagischer  Nephritis.  Bei  Menschen  macht 
Gonorol  weniger  Magenbeschwerden  als  das  Ol. 
santali. 

Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe;  von  Leder- 
mann.   (Berl.  Khnik  Heft  137.  1899.) 

L.  wendet  die  Jan  et 'sehe  Abortivmethode 
derart  an,  dass  er  die  ersten  5  Tage  nur  die  vor- 
dere Harnröhre  irrigirt ;  von  da  ab,  wo  die  Sekre- 
tion nicht  mehr  rein  eitrig  zu  sein  pflegt,  die 
ganze  Harnröhre. 

Protargollösungen  (V4®/o— 1%)  injicirt  er  gern 
mit  einer  150  g  enthaltenden  Spritze. 

Einige  Erfahrungen  und  Betrachtungen  über  die 
Gonorrhöebehandlung;  von  Casper.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXVII.  22.  1900.) 

Die  Therapie  muss  Complikationen  vermeiden. 
Deshalb  ist  C.  gegen  jede  Abortivbehandlung.  Im 
akuten  Stadium,  zur  Mässigung  der  Entzündung, 
lÄsst  er  Thallin.  sulphur.  1 :  100  6— 8mal  täglich 
injiciren.  Es  wirkt  antiseptisch  und  reizt  nicht. 
Gegen  den  reizlosen  gonorrhoischen  Katarrh  Pro- 
targol  Vi — l^/o  oder  Argent.  nitr.  Vioooo  und 
stärker.  Beide  Mittel  vermehren  die  Sekretion, 
gleichzeitig  (umschichtig)  verwendet  C.  daher  Zc. 
sulphuricum. 

Die  Cystitis  colli  wird  erst  abwartend,  dann 
mit  Katheterspülungen  (Argent.)  behandelt,  letztere 
sind  nicht  zu  früh  zu  beginnen  der  Gefahr  einer 
ascendirenden  Entzündung  wegen. 

Von  den  chronischen  Gonorrhöen  erwähnt 
Casper  diejenigen,  die  in  der  hinteren  Harnröhre 
oder  in  dem  submukösen  Gewebe  sitzen,  diese 
heilen  natürlich  nicht  unter  gewöhnlichen  Injek- 
tionen, wohl  aber  unter  Guyon 'sehen  Instilla- 
tionen und  Jan  et 'sehen  Spülungen.  Andere 
heilen  auch  unter  diesen  Maassnahmen  nicht  oder 
schwer,  das  sind  die  glandulären  und  infiltrirenden 
Urethritiden  und  die  Prostatitiden.  In  jedem  Falle 
von  chronischer  Gonorrhöe,  die  schwer  heilt,  war 
der  Prostatasaft  mikroskopisch  untersucht  worden. 
Er  soll  bei  Gesunden  nach  C.  frei  von  Leukocyten 
sein.  Er  fand  in  85  von  100  solchen  Fällen 
Prostatitis  (darunter  in  5  Fällen  Gonokokken,  in 
nur  16  Fällen  fühlbare  Veränderung  der  Gestalt 
der  Prostata). 

Am  Schlüsse  theilt  C.  die  Krankengeschichte 
eines  Patienten  mit,  der  wegen  Prostatitis  nach 
Gonorrhöe  mit  der  Bottini 'sehen  Operation  be- 
handelt worden  ist,  als  Beispiel  unmotivirter  und 
schädlicher  Polypragmasie. 

Des  lavagcs  dans  le  traitement  des  urethritcs ;  par 
Behaegol.    (Belg.  med.  V.  6.  p.  161.  1898.) 
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B.  macht  die  Waschungen  mit  einer  leicht 
gehenden  Spritze  (125  g  Inhalt)  mit  Metallolive, 
weil  er  damit  den  Widerstand  der  Blase  und  die 
Contraktion  des  Sphinkter  besser  fühlt  und  den 
Druck  besser  reguliren  kann.  Erst  sind  Meatus  und 
Glans,  dann  die  vordere,  dann  erst  die  ganze  Harn- 
röhre zu  bespülen.  Letzteres  gelingt  bei  Geduld 
und  Aufmerksamkeit  fast  ohne  Druck,  wenn  man 
den  Moment  der  Erschlaffung  des  Sphinkter  er- 
fasst.  Man  hört  auf,  wenn  die  Blase  zu  reagiren 
beginnt. 

B.  empfiehlt  das  Verfahren  besonders  für  die 
Abortivbehandlung.  Bei  schmerzhaft  entzündeter 
Schleimhaut  und  zur  Vermeidung  der  Ausdehnung 
macht  B.  Ausspülungen  mit  weichem  Katheter 
vom  und  hinten. 

Neue  Theorie  der  GonorrJwetherapie;  von  Jooss. 
(Centr.-Bl.  f.  Erankh.  d.  Harn-  a.  Sexualorg.  XI.  6.  p.  287. 
1900.) 

Die  Gonokokken  schädigen  nach  J.  durch  ihre 
Toxine  die  Blutgefässe.  Darin  liegt  der  wesent- 
liche Charakter  der  Gonorrhöe  und  speciell  auch 
die  schwere  Heilbarkeit  der  chronischen,  um  den 
gelähmten  Gefässtonus  wieder  herzustellen  und  die 
Cirkulation  aufzubessern  (baktericide  Kraft  des 
Blutes!),  empfiehlt  er  auch  für  den  akuten  und 
subakuten  Tripper  —  Massage !  Aber  in  der  Gestalt 
der  Spannung  und  Dehnung  der  Harnröhre  mittels 
Flüssigkeit  und  Spritzendruckes.  Er  benutzt  eine 
löccm  haltende  Tripperspritze  und  lässt  den 
Patienten  3 — 4mal  täglich  bis  zum  Eintritte  von 
Spannungsgefühl  bei  festgeschlossenem  Sphinkter 
eine  schwach  adstringirende  Lösung  injiciren. 

Die  J  a  n  e  t  'sehe  Methode,  die  Prostatamassage, 
ebenso  wie  Dehnungen  mit  Instrumenten  werden 
nach  ihrer  Wirkung  auf  die  veränderte  Cirkulation 
geschätzt. 

L'urethrite  chram'que  eat-eUe  curable  ?  par  K  e  e  r  s  - 
m  a  e  c  k  e  r.     (Belg.  med.  VI.  47.  48.  49.  1899.) 

Unter  Hervorhebung  der  anatomischen  Verän- 
derungen bei  chronischer  Urethritis  sagt  K.  kurz : 
sie  ist  gleich  chronischer  Infiltration.  Die  Infil- 
trationen im  chronischen  Stadium  resorbiren  sich 
nicht  mehr  von  selbst.  Die  Hesorption  muss  viel- 
mehr durch  Dehnungen  angeregt  werden.  Für  die 
Erkennung  und  Behandlung  der  Infiltrate  ist  die 
Oberländer  'sehe  Untersuchungsmethode  unent- 
behrlich. 

Während  der  ganzen  Behandlung  sind  antisep- 
tische Waschungen  der  Harnröhre  nöthig,  um  In- 
fektionen zu  verhüten  oder  zu  kuriren ;  die  Infil- 
trate sind  meist  mit  mikrobischer  Infektion  com- 
binirt :  entweder  mit  gonorrhoischer  (Behandlung : 
Argent.  nitr.  oder  Kai.  hypermang.)  oder  mit  sekun- 
därer (Behandlung :  Sublimat,  Hg  cyanat.). 

Die  Dehnungen  müssen  fortgesetzt  werden, 
nicht  bis  die  Harnröhre  ihr  normales  Lumen  er- 
reicht hat,  sondern  weiter,  nämlich  bis  jeder  Rest 
von  Infiltration  verschwunden  ist,  von  dem  ein 
Recidiv  ausgehen  könnte. 

K.  erklärt  jeden  chron.  Tripper  für  heilbar. 


La  curabüitede  lablennorrhee  genitale;  par  Dietz. 
(Belg.  med.  VII.  5.  p.  133.  1900.) 

D.  wendet  sich  gegen  Keersmaker  und 
gegen  seine  Methode,  unter  Anlehnung  an  Fin- 
ger, Neisser  und  Fürbringer.  Die  Prosta- 
titis gonorrhoica,  von  der  aus  immer  wieder  die 
Harnröhre  inficirt  werden  kann,  und  constitutio- 
nelle  Fehler  (Gicht,  Scrofulose)  machen  die  Gonor- 
rhöe manchmal  unheilbar. 

Die  ^deßnitive"'  Heilung  der  Oonorrhöe;  von  Kro- 
mayer.     (Münchn.*  med.  Wchnschr.  XLVI.  45.  1899.) 

Kr.  richtet  sich  gegen  Neisser  (Gonorrhöe 
und  Eheconsens).  Die  Differenz  liegt  in  der  Werth- 
schätzung  des  negativen  Gonokokkennachweises. 
Für  Kr.  ist  die  Gonorrhöe  noch  nicht  geheilt, 
wenn  das  Sekret  gonokokkenfrei  ist  Dieser  nega- 
tive Befund  darf  nicht  über  den  klinischen  Befund 
gestellt  werden.  Die  chronische  Urethritis  muss 
mit  allen  Mitteln  in  Behandlung  genommen  wer- 
den, weil  der  negative  Befund  wiederholt  ge- 
täuscht hat. 

Ueber  Druckspülungen  xur  Behandlung  der  aktäen 
und  chronischen  Gonorrhöe;  von  Kutner.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVII.  51.  1900.) 

Die  Druckspülung  (Wort  geschützt?)  wird  mit- 
tels weichen  Katheters  und  Handdruckspritze 
(100  g)  ausgeübt  Während  des  Injicirens  wird 
die  HarnröhrenöfTnung  um  den  Katheter  compri- 
mirt.  Der  Druck  soll  den  Sphincter  extemus  zur 
Contraktion  reizen,  also  Abschluss  der  hinteren 
Harnröhre  veranlassen  und  in  der  vorderen  alle 
Falten  ausbreiten. 

Bei  akuter  Gonorrhöe  (bis  3.  Woche)  lässt  K. 
mit  einer  20  com  haltenden  Spritze  injiciren,  und 
zwar  soviel,  bis  Spannung  eintritt  Bei  subchro- 
nischer (mit  Ende  der  4.  Woche)  Druckspülungen ! 

Uebrigens  leugnet  K.  hartnäckig,  dass  Infiltra- 
tionen der  Mucosa  die  chronische  Gonorrhöe  unter- 
halten und  verwendet  demgemäss  Dehnungen  bei 
deren  Behandlung  nicht 

Contribution  au  iraitement  delablennorrJiagie;  par 
Sejournet    (Gaz.  des  Hop.  53.  p.  495.  1899.) 

S.  empfiehlt  „seine^^  Methode,  weil  sie  „oom- 
mode  en  voyage"  ist  Eine  20  com  fassende  Spritze 
mit  Gummikatheteransatz  (12  cm  lang,  vom  cen- 
tral durchbohrt)  dient  dazu ;  als  Lösung  Sublimat 
0.25:1000.  In  der  1.  Woche  soll  damit  2mal 
täglich  die  Harnröhre  von  hinten  nach  vorn  be- 
spült werden  u.  s.  w.  [Wenn  Sublimat  in  dies^ 
Lösung  eine  entzündete  Harnröhre  nicht  reizte,  so 
wäre  allen  Tripperkranken  geholfen.  Es  reizt 
aber  derart,  dass  die  Methode  nicht  als  menschen- 
freundlich bezeichnet  werden  kann,   jßs/'.] 

Swr  le  concours  du  iVw;  Herpin  en  1898;  rapporte 
par  Chauvel.  (Bull,  de  TAoad.  de  Med.  3.  S.  XL  38. 
Sept  20.  1898.) 

Für  die  Preisbewerbung  war  die  Abortivbehand- 
lung des  Trippers  als  Aufgabe  gestellt  Es  ist  von 
Interesse,  zum  Theil  amüsant  zu  lesen,  was  auf 
diesem  Gebiete  producirt  worden  ist  und  Anspruch 
auf  wissenschaftliche  Anerkennung  erhebt! 
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Nr.  I  heilt  jeden  Tripper,  wenn  er  am  2.  oder 
3.  Tag  in  Behandlang  kommt,  in  5  Tagen  dadurch, 
dass  er  alle  Viertelstunden  eine  Lösung  von  Borax 
und  Creolin  (jusqu'ä  Saturation)  injiciren  lägst. 

Nr.  IV  fegt  die  Harnröhre  einmal  täglich  mit 
einem  Watteträger  aus,  den  er  „höchstens"  bis 
12  cm  in  die  Harnröhre  hineinführt.  Die  Watte 
wird  mit  einer  Mischung  von  Glycerin,  Kampher 
und  Carbolsäure  getränkt.  Die  Methode  „soll  wenig 
reizen" !  In  8  Tagen  Heilung !  Vorher  Injektion 
einer  Iproc.  Carbollösung  zur  Präparirung  der 
Harnröhre ! ! 

Zwei  Autoren  hoffen,  dass  das  bald  zn  ent- 
deckende Antitoxin  die  Entwickelung  der  Gono- 
kokken abschneiden  wird. 

Alle  Verfechter  einer  Abortivmethode  geben 
die  unsicheren  Resultate  zu.  Die  meisten  reden 
der  vorsichtigen  Anwendung  der  Jan  et 'sehen 
Spülungen  mit  dünner  Lösung  das  Wort. 

üeber  neuere  Mittel  und  Methoden  xur  Ttierapie  und 
Prophylaxe  der  Gonorrhöe  des  Mannes ;  von  Dr.  Kopp. 
(MünchD.  med.  Wchnschr.  XLVI.  31.  32.  1899.) 

Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  durch 
baktericide  Mittel  (Protargol,  Itrol),  durch  prolon- 
girte  Injektionen  und  durch  Anwendung  grösserer 
Injektionspritzen  (15 — 20  ccm)  wird  anerkannt 
Auch  die  Frühbehandlung  ist  principiell  richtig. 
Ein  Gonorrhöespecificum  giebt  es  noch  nicht 

Für  die  chronische  Gonorrhöe  empfiehlt  E.  die 
Jan  et 'sehen  Massenspülungen  mit  Arg.  nitr.  bei 
positivem  Gonokokkenbefund,  mit  Kai.  hyperm.  bei 
fehlendem. 

Du  traitement  de  la  blennorrfiee  ä  Luchon;  par  le 
Dr.  E.  Le  Jage  de  Segrais.  (Arch.  gen.  de  Med. 
Nr.  5.  p.  563.  Mai  1898.) 

Der  Vf.  ist  Badearzt  in  dem  Schwefelbade 
Luchon  und  rühmt  in  Folge  dessen  die  Erfolge 
von  Baden,  Duschen  und  Trinken  bei  chronischem 
Tripper.  Er  betont,  dass  an  dem  Chronischwerden 
Blutarmuth,  Scrofulose  oder  Gicht  und  andere  Dia- 
thesen schuld  seien  und  gegen  diese  richte  sich 
die  specielle  Verordnung  in  der  Badebehandlung, 
der  Schwefel  im  Blutkreislauf  vermehre  die  rothen 
Blutkörperchen  und  steigere  alle  Funktionen  und 
Sekretionen.     Unter  diesem  reinigenden  und  rege- 

nerirenden  Einfluss  schwindet  der  Ausfluss ! 

Die  Behandlung  der  mchtehirurgischen  Entxün- 
dungs'  und  Erschlaffungsxustände  der  Vorsteherdrüse ; 
von  Schar  ff.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Sexnalorg.  X.  10.  p.  507.  1899.) 

In  Betracht  kommen:  1)  die  gonorrhoisch  ver- 
änderte Prostata  (totale  oder  partielle  Volumen- 
zunahme mit  Sensationen  im  Rectum,  oder  die 
endoglandulftre  Entzündung,  die  nur  am  Sekret 
erkannt  wird);  2)  die  durch  sexuellen  Abusus, 
auf  rein  funktionellem  Wege  erkrankte  Prostata 
(gleichmässige  Vergrösserung ,  starke  Congestion ; 
in  älteren  Fällen  ist  die  Prostata  weich  und  auf- 
gelockert, Sekret  durch  Menge  auffallend),  Neur- 
asthenie ist  damit  gewöhnlich  verbunden ;  3)  die 
congestive  Volamenzunahme  bei  Hämorrhoidariern. 
Diese   verschiedenen  Formen   können   ausserdem 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft  1. 


combinirt  vorkommen.  Einige  Vorschriften  Sch.'s 
seien  erwähnt.  Bei  Obstipation  der  Hämorrhoi- 
darier:  Sulph.  praecip.  1 :  100  Sacch.  lact..  Messer- 
spitzenweise ;  oder  Ichthyol  innerlich ;  oder  kleine 
Glycerinklystiere.  Als  medikamentöse  Klystiere 
werden  Jod  und  Ichthyol  verabreicht:  ersteres 
wirkt  auf  den  sekretorischen  Theil  der  Drüse, 
letzteres  (als  Schwefelmittel  betrachtet)  tonisirt 
das  Gefäss-,  Muskel-  und  Stützgewebe  der  Drüse. 

Von  hydriatischen  Maassnahmen  empfiehlt  Seh. 
1)  den  Piriessniix^Qchen  Umschlag  in  Form  einer 
T-Binde  als  erregenden  Umschlag,  der  die  Haut 
congestionirt  und  die  Prostata  decongestionirt ; 
verboten  bei  akutem  oder  subakutem  Katarrh  der 
hinteren  Harnröhre;  2)  Sitzbäder:  kalte(8— le^R.), 
kurze  (2 — 6  Minuten)  bei  ErschlafiPungzuständen, 
heisse  (80^),  lange  (80 — 60  Minuten)  bei  eitriger 
Prostatitis  mit  Tenesmen.  Milde  und  antiphlo- 
gistisch wirken  16 — 25grädige  Sitzbäder,  3mal 
täglich. 

Ein  dem  ^r^joer^er'schen  Eühlapparate  nach- 
gebildeter Apparat  wird  zur  abwechselnden  Appli- 
kation von  Wärme  und  Kälte  (nach  Art  der  schot- 
tischen Dusche)  auf  die  vergrösserte  Prostata 
empfohlen.  Er  ist  mit  2  Irrigatoren,  einer  mit 
warmem  (30—400),  einer  mit  kaltem  (14—180) 
Wasser  gefüllt,  und  Doppelhahn  verbunden.  Aller 
10  Sekunden  wird  gewechselt,  die  ganze  Applika- 
tion dauert  5 — 10  Minuten.  Es  wird  ihr  eine 
mächtige  Wirkung  auf  Cirkulation,  Resorption  und 
Innervation  nachgerühmt. 

Heisswasserapplikationen  auf  diesem  Wege 
(*/2 — 1  Stunde  lang)  werden  gegen  Krampf  zustände 
(vermehrten  Harndrang)  empfohlen,  verboten  sind 
sie  bei  Spermatorrhöe.  Kalt  wasserapplikationen  bei 
den  congestionären  Schwellungen  nach  Abusus 
sexualis. 

Die  Massage  der  Prostata  hat  den  Vortheil, 
dass  das  in  den  Drüsenacinis  stagnirende  Sekret, 
das  als  Entzündungsprodukt  wie  ein  Fremdkörper 
reizend  wirkt,  entfernt  wird.  Bei  zu  grosser 
Schmerzhaftigkeit  oder  auch  bei  zu  grosser  Torpi- 
dität  ist  der  Thermopsychrophor  oder  der  fara- 
dische Strom  („molekulare  Massage^')  bessei^  letz- 
terer mit  Mastdarm-  und  Hamröhrenpol  ange- 
wandt. Die  Empfehlung  des  galvanischen  Stromes, 
und  zwar  Einführung  eines  mit  dem  negativen  Pol 
verbundenen  Zinnbougies  in  die  Harnröhre,  bei 
5 — 10  (!)  M.-A.  und  5  Minuten  Dauer,  erregt 
natürlich  die  Verwunderung  des  Referenten.  Wird 
aber  ausdrücklich  gegenüber  abrathenden  Stim- 
men aufrecht  erhalten.       J.  Werther  (Dresden). 

124.     Dae  oasi  di  gonooocoemia ;   per  B. 

P a n  i  c  h  i.  (Settimana  med.  LUI.  34.  p.  397. 1899.) 

P.  theilt  2  neue  Fälle  von  „gonorrhoischer  All- 
gemeininfektion" mit,  in  denen  es  ihm  gelang,  den 
Gonococcus  aus  dem  Blute  der  Kranken  zu  züchten. 
In  beiden  Fällen  waren  ganz  akut  unter  Fieber- 
erscheinungen   Gelenkschwellungen    aufgetreten. 
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Das  Blut  wurde  absichtlich  aus  einer  Armvene 
entnommen,  weil  die  Arm-  und  Handgelenke  frei- 
geblieben waren.  In  beiden  Fällen  hatten  sich  auf 
menschlichem  Blutserum,  dem  Olycerinagar  zu- 
gesetzt war,  nach  24 — 48  Stunden  zahlreiche  cha- 
rakteristische Culturen  entwickelt,  aus  denen  sich 
3  Generationen  züchten  Hessen.  Nach  P.'s  Erfah- 
rungen gelingt  das  Gulturverfahren  nur  „unmittel- 
bar nach  demüebertritt  der  Mikroben  in  denEreis- 
lauf^  Da,  wo  die  Qelenkaffektion  einen  weniger 
akuten  Charakter  hatte,  glückte  der  Nachweis  der 
Gonokokken  nicht.  Ausserdem  muss  der  Nähr- 
boden sehr  gut  sein  und  endlich  darf  die  verwandte 
Blutmenge  nicht  zu  gering  sein.  In  Ueberein- 
stimmung  hiermit,  meint  F.,  blieb  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Blutes,  bei  der  nur  eine 
minimale  Menge  Blut  verwandt  wurde,  jedesmal 
ohne  Erfolg.  Janssen  (Rom). 

125.  Sopra  an  oaso  di  pleurite  oon  gono- 
oooeo  di  Neisser ;  per  P.  G  a  r  d  i  1  e.  (Clin.  med. 
ital.  XXXVm.  9.  p.  549.  1899.) 

Der  aus  der  G  a  b  b  i  'sehen  Klinik  mitgetheilte 
Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  von  den 
serösen  Häuten  einzig  und  allein  die  Pleura  be- 
fallen war.  In  den  anderweitig  berichteten  Fällen 
von  Gonokokkenpleuritis  war  vor  Allem  die  Gelenk- 
serosa (mit  und  ohne  Betheiligung  des  Endokards) 
gleichzeitig  erkrankt. 

23jähr.  Frau.  10  Tage  nach  Beginn  der  Gonorrhöe 
FiebererscheinnDgen,  die  10 — 12  Tage  andauerten;  zu- 
nächst keine  örtlichen  Symptome.  Nach  vorübergehen- 
der Besserung  wieder  Fiebererscheinungen,  diesmal  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Husten.  Beim  Ein- 
tritt in  das  Krankenhaus  fanden  sich  eine  einfache  gonor- 
rhoische Urethritis  und  Vulvovaginitis  und  ein  mittel- 
grosses  rechtseitiges  Pleuraexsudat.  Während  die  Go- 
norrhöe bei  entsprechender  Behandlung  bald  zurückging, 
Hess  sich  die  Pleuritis  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
nicht  beeinflussen.  Da  das  Exsudat  im  Gegentheil  noch 
zunahm,  wurde  die  Punktion  gemacht.  Im  Sediment  der 
klaren  serösen  Flüssigkeit  wurden  zweifellose  Gonokokken 
nachgewiesen ;  andere  Mikroorganismen  fehlten ;  die  ge- 
wöhnlichen Nährböden  blieben  steril.  Die  Punktion  wurde 
noch  2mal  ausgeführt.  Bei  der  3.  Punktion  wurde  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Exsudats,  das  jetzt 
eine  leichte  Trübung  zeigte,  wiederholt.  Es  fanden  sich 
wieder  Gonokokken  und  in  einigen  Bouillon  röhrchen  dieses 
Mal  der  Diplococcus  pneumoniae.  Nach  der  3.  Punktion 
ging  das  Exsudat  endlich  zurück  und  2*/t  Monate  nach 
der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  wurde  die  Kr.  geheilt 
entlassen.  Janssen  (Rom). 

126.  La  peritonite  gonoooooioa  diflViaa; 
per  G.  Muscatello.  (Policlinico  VI.  1 6.  p.  333. 
1899.) 

M.  führt  aus,  dass  ein  einwandfreier  Fall  von 
diffuser  Gonokokken-Peritonitis  noch  nicht  beschrie- 
ben sei.  In  den  von  Veit  und  von  Bröse  be- 
richteten Fällen  sei  es  zweifelhaft,  ob  die  Peritonitis 
diffus  war  und  ob  sie  wirklich  auf  einer  Gono- 
kokkeninvasion  beruhte.  Bemerkenswerther  sei 
ein  Fall  von  Körte  und  ein  anderer  von  Menge, 


in  denen  es  sich  wahrscheinlich  in  der  That  um 
eine  diffuse  Peritonitis  gonorrhoischen  Ursprungs 
handelte,  wenn  auch  der  Nachweis  der  Gonokokken 
im  PeritonSalexsudat  nicht  gelang.  Einen  ganz 
einwandfreien  Fall  hat  M.  im  März  1899  in  der 
D '  A  n  1 0  n  a  'sehen  Klinik  beobachtet. 

48Jähr.  Frau.  Gonorrhoische  Infektion  vor  25  Jahren. 
Die  Blennorrhoe  war  seitdem  nie  geheilt.  5mal  trat  eine 
akute  Verschlimmerung  ein  [neue  Infektionen?].  Vor 
15  Jahren  schwere  Uterusblutungen  mit  heftigen  Schmer- 
zen im  Leibe,  die  die  Kr.  sehr  herunterbrachten.  Vor 
3  Wochen  eine  neue  Verschlimmerung  der  Blennorrhoe, 
heftige  Schmerzen  im  Unterleib  und  hohes  Fieber.  Als 
die  Kr.  in  die  D* Antona'sche  Klinik  aufgenommen 
wurde,  fand  sich  eine  eitrige  Endometritis  und  eine  recht- 
seitige  Pyosalpinx  mit  Parametritis.  Der  faustgrosse 
Tubenabscess  wurde  in  der  Narkose  von  der  Vagina  aus 
geöffnet  und  die  Abscesshöhle  nach  Entleerung  des  flüs- 
sigen, geruchlosen  Eiters  mit  sterilisirtem  Wasser  aus- 
gewaschen. Oleich  nach  der  Operation  war  die  Kr.  sehr 
erregt,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  and 
bekam  krampfthaftes  Erbrechen  und  einen  kleinen  fre- 
quenten  Puls.  Nach  3  Stdn.  alle  Zeichen  einer  schweren 
Peritonitis.  Schneller  Verfall.  Erst  45  Stunden  spater 
wurde  die  Laparotomie  gemacht  Entleerung  einer  be- 
trächtlichen Menge  eines  in  der  Bauchhöhle  frei  beweg- 
lichen serös-eitrigen  und  geruchlosen  Exsudats.  Sorg- 
fältige Waschung.  Enterostomie  mit  Rücksicht  auf  die 
beginnende  Darmparalyse.  Drainage;  Naht.  Der  Zu- 
stand besserte  sich  nicht  mehr;  Tod  8  Stunden  nach  der 
Laparotomie.  Sektion  verweigert.  Sowohl  im  Taben- 
eiter,  als  im  peritonäalen  Exsudat  konnten  Oonokokken 
nachgewiesen  werden,  und  das  Gulturverfahren  ergab  mit 
Sicherheit,  dass  im  Exsudat  andere  Mikroorganismen 
fehlten. 

Bei  der  Oeffnung  des  Tubenabscesses  war  es  also  zu 
einem  Durchbruch  des  gonokokkenhaltigen  Eiters  in  die 
Bauchhöhle  gekommen.  Die  Folge  war  die  Infektion  des 
Peritonaeum.  Die  Peritonitis  hatte  von  vornherein  einen 
ausserordentlich  schweren,  toxischen  Charakter.  M. 
meint,  aus  dem  Tubeneitor  wären  giftige  Substanzen  zur 
Resorption  gelangt,  die  beim  Zerfall  von  Oonokokken  frei 
geworden  wären.  Bei  der  Operation  konnte  M.  sich  da- 
von überzeugen,  dass  es  sich  um  eine  diffuse  Peritonitis 
handelte.  Die  möglichst  frühzeitige  Oeffnung  und  Rei- 
nigung der  Bauchhöhle  hält  er  in  solchen  Fällen  für  die 
einzige  rationelle  Behandlung.  Janssen  (Rom). 

127.  Die  Rolle  deaSphinoter  orethrae  bei 
lojektionen ;  von  AladärStrausz.  (Gyögyas- 
zat  Nr.  34.  1900.) 

Str.  führt,  entgegen  der  Angabe  von  Julius 
Riss,  über  die  relative  Insufficienz  des  Sphincter 
urethrae  bei  Tripper  aus,  dass  bei  den  üblichen 
Injektionen,  wenn  dieCapacität  der  Spritze  10  com 
nicht  überschreitet  und  der  Kranke  langsam  und 
gleichmftssig  so  viel  in  die  Harnröhre  einspritzt, 
dass  kein  Spannungsgefühl  entsteht,  dass  dann 
keine  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Theil  der  Harn- 
röhre eindringen  kann,  da  der  Compressor  voll- 
kommen intakt  ist.  Mit  Recht  glaubt  er  daher 
behaupten  zu  können,  dass  dort,  wo  ein  RQck- 
wftrtsdringeh  der  Flüssigkeit  erfolgte,  dieses  immer 
in  Folge  von  mechanischen  Ursachen,  aber  keines- 
wegs in  Folge  der  relativen  Insufficienz  des  Com- 
pressors  geschah.  J.  Honig  (Budapest). 
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128.  Fraktisoh  wiohtige  Fragen  sar  Nagel- 
Veit*8ohen  Theorie ;  von  LudwigPincus  in 
Dansig.  (v.  Volk  mann 's  Sammli  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  299/300.  März  1901.) 

Aus  den  Forschungen  von  Nagel  und  Veit 
ergiebt  sich  nach  P.  der  wichtige  Lehrsatz,  dass 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  praktisch  wich- 
tigen Gynatresien  als  erworben  anzusehen  ist. 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
die  aus  dieser  Theorie  sich  ergebende  Möglichkeit 
einer  praktisch  durchführbaren  Prophylaxe.  Er 
fordert  deshalb  die  systematische  Untersuchung  der 
neugeborenen  Mädchen  auf  primäre  Missbildungs-, 
bez.  primäre  Entwickelungsatresie,  die  Verhütung, 
bez.  sachgemässe  Bekämpfung  def  gonorrhoischen 
Infektion  Neugeborener,  die  sorgfältige  Beobach- 
tung der  an  akuten  und  chronischen  Infektion- 
krankheiten oder  schweren  Constitutionanomalien 
leidenden  kleinen  Mädchen,  die  aufmerksame  Be- 
rücksichtigung und  schonende  antiseptische  Be- 
handlung accidenteller  oder  sekundärer,  embo- 
lischer oder  thrombotischer  Erkrankungen  in  der 
Vagina  oder  an  der  Vulva  (sekundäre  Atresie)  und 
schliesslich  die  Verbreitung  der  entsprechenden 
thatafichlichen  Kenntnisse  unter  den  Praktikern. 

Im  Einzelnen  bestehen  die  Forderungen  P.'s 
im  Folgenden :  Bei  neugeborenen  Mädchen  gonor- 
rhoisch erkrankter  Mütter  soll  auch  die  Vulva  nach 
G  r  e  d  6  prophylaktisch  geschützt  oder  doch  sorg- 
fältig antiseptisch  gereinigt  werden.  Bei  Blutun- 
gen aus  den  Oeschlechtstheilen  kleiner  Mädchen 
muss  an  gonorrhoische  Infektion  gedacht  werden : 
Vulvovaginitis  blennorrhoica  haemorrhagica.  Tritt 
bei  akuten  oder  chronischen  Infektionkrankheiten 
oder  bei  schweren  Constitutionanomalien  dem  Alter 
nach  geschlechtreifer  Mädchen  Blutung  aus  den 
Genitalien  auf,  so  darf  man  die  Blutung  erst  per 
excluaionem  für  eine  menstruelle  erklären.  Er- 
neuert sich  die  Blutung  nicht  oder  treten  Molimina 
menstrualia  oder  gar  vicariirende  Blutungen  auf, 
80  ist  die  strikte  Indikation  zur  Exploratio  interna 
gegeben.  Dieselbe  Vorsicht  ist  bei  Fluor  zu  ge- 
brauchen. Vor  der  Entlassung  fordert  P.  die  Son- 
dirung  mit  Sonden  von  0.5 — 1.0  cm  Durchmesser, 
die  eventuell  zu  wiederholen  ist.  Langdauernde, 
wenn  auch  symptomlose  Amenorrhoe  dem  Alter 
nach  geschlechtreifer  Mädchen  lässt  eine  Explo- 
ratio interna  wünschenswerth  erscheinen.  Sind 
schwere  Infektionkrankheiten  vorausgegangen,  so 
moss  durchaus  genau  untersucht  werden. 

P.  unterscheidet  genetisch  und  anatomisch  eine 
tranaitorische,  labile  Form  der  Hämatosalpinx,  ent- 
standen durch  Lageveränderung,  Achsendrehung, 
Cirkttlationstfirungen ,  schliesslich  durch  adhäsive 
peritonitische  Processe  und  eine  persistirende  sta- 
bile Form  (J.  Veit),  bei  welcher  die  peritonitischen, 
adhäsiven  Vorgänge   in  den  Vordergrund  treten. 


Letztere  ist  nach  T.  als  das  Produkt  einer  bak- 
teriellen Entzündung  der  Tube  im  Sinne  der  Lehre 
V  e  i  t  's  anzusehen. 

P.  folgert  aus  seinen  Ausführungen :  „Sind  die 
Ursachen  der  erworbenen  Gynatresie  zuverlässig 
antiseptisch  behandelt  worden  oder  kann  man  mit 
Sicherheit  akute  Infektionskrankheiten  oder  chro- 
nische infektiöse  Processe  der  Vagina  und  Gon- 
stitutionsanomalien  ernster  Art  anamnestisch  aus- 
schliessen,  bestehen  ferner  keine  dauernden,  als 
pelvico-peritonitisch  zu  deutenden  Schmerzen,  so 
darf  man  zunächst  versuchen,  mit  der  Entleerung 
der  Retentionstumoren  per  vaginam  auszukommen. 
Die  primäre  Cöliotomie  ist  mithin  nicht  in  allen 
Fällen  von  Hämatosalpinx  bei  Gynatresie  a  priori 
gerechtfertigt,  sie  muss  jedoch  stets  vorbereitet 
(also  eventuell  sekundär)  sein^^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

129.  Ueber  eine  bisher  nicht  bekannte 
Form  des  QebärmatterveraohlaBses ;  von  Prof. 
L.  Landau  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVm.  8.  1901.) 

L.  beschreibt  die  Erankheitgeschichte  einer  40  Jahre 
alten  Frau,  die  seit  ihrem  12.  Lebensjahre  alle  4  Wochen, 
ohne  jemals  Blut  zu  verlieren,  heftige  Beschwerden  hatte. 
Die  operative  Entfernang  des  Uterus  sammt  allen  Ge- 
schwülsten per  laparotomiam  ergab,  dass  folgende  patho- 
logische Veränderungen  vorlagen:  Haematometra  cor- 
poris uteri,  Haematosalpinx  duplex,  Oophoritis  productiva 
dextra,  Kystoma  ovarii  sinistri  haemorrhagicam.  Ausser- 
dem fanden  sich  Pachypelviperitonitis  adhaesiva  und 
hämatomatische  Cysten  im  Beckenbindegewebe.  An  Stelle 
der  Cervix  sass  eine  randliche,  apfelgrosse  und  apfel- 
förmige  solide  Tnmormasse,  die  diffus  in  den  Gebärmutter- 
körper überging  und  sich  als  mesonephrisches  Adeno- 
myom  erwies. 

Gegenüber  der  allgemeinen  Annahme,  dass  die 
sogen,  congenitalen  Atresien  ein  Vitium  primae 
formationis  der  Müller'schen  Gänge  selbst  dar- 
stellen, ist  nach  L.  hier  zum  ersten  Male  der  Be- 
weis geliefert,  dass  auch  durch  ein  Vitium  primae 
formationis  der  beim  Weibe  physiologisch  verkfim- 
mernden  WolfTschen  Körper  (Hyperplasie  dieser 
und  Oompression  der  normal  mit  einander  ver- 
schmelzenden Müller'schen  Gänge)  eine  Gynatresie 
erzeugt  werden  kann.  L.  hebt  ausserdem  hervor, 
dass  das  von  ihm  beschriebene  mesonephrische 
Adenomyom  die  erste  derartige  Geschwulst  ist, 
die  an  der  Cervix  beobachtet  wurde. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

130.  Die  Therapie  der  ohroniachen  Endo- 
metritia  in  der  allgemeinen  Frazia;   von  Dr. 

C.  Menge.      (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIII.  1  u.  2. 
p.  291.  1901.) 

M.  beschreibt  in  ausführlicher  Weise,  auf  welche 
Art  und  mit  welchen  Methoden  er  die  Behandlung 
der  chronischen  Endometritis  zu  einem  Gemeingute 
der  praktischen  Aerzte  machen  will.     So  mancher 
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praktische  Arzt  wird  bei  der  ersten  hiermit  em- 
pfohlenen Lektüre  der  wegen  ihrer  Ausführlichkeit 
zur  genaueren  Wiedergabe  ungeeigneten  Arbeit 
Bedenken  darüber  nicht  unterdrücken  können,  ob 
es  einem  einigermaassen  beschäftigten  praktischen 
Arzte  möglich  sein  wird,  beispielsweise  in  der  von 
M.  vorgeschriebenen  Art  und  Weise  eine  intra- 
uterine Aetzung  in  der  Sprechstunde  vorzunehmen. 

Praktisch  wichtig  ist  die  Anwendung  der  von 
M.  sehr  empfohlenen  30 — 50proc.  Formalinlösung 
zur  intrauterinen  Aetzung.  Er  giebt  dazu  ein  neues 
nach  seiner  Angabe  verfertigtes  Hartgummistäbchen 
an.  Das  von  Sänger  in  Deutschland  eingeführte 
silberne  Aetzstäbchen  verwirft  er,  durfte  aber  damit 
keine  allgemeine  Zustimmung  finden. 

In  sehr  nachdrücklicher  Weise  widerspricht 
Menge  Sänger,  der  von  der  Durchführbarkeit 
der  strengen  Asepsis  in  der  Sprechstunde  sehr  ge- 
ring denkt,  ja  sie,  insofern  nur  untersucht  und, 
abgesehen  von  kleinen  Encheiresen,  nicht  operirt 
wird,  für  undurchführbar  und  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  als  erlässlich  und  unmöglich  erklärt. 
Dieses  gilt  besonders  für  die  intrauterine  Aetzung 
in  der  Sprechstunde.  Die  Noninfektion  in  der 
Sprechstunde  zu  üben,  d.  h.  Finger,  Hände  und 
Instrumente  nicht  unnöthig  zu  inficiren,  ist  Sän- 
ger viel  wichtiger.  Es  erscheint  dem  Ref.  M. 
nicht  gelungen  zu  sein,  das  „autoritative  ürtheil 
SängerV  über  die  Entbehrlichkeit  der  Asepsis 
in  der  Sprechstundengynäkologie  umzustossen,  an 
deren  Stelle  Sänger  die  Nützlichkeit  der  Be- 
mühungen nach  der  Noninfektion  empfiehlt. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

131.  Zur  Prognose  der  asoendirten  Gonor- 
rhöe beim  Weibe;  von  Prof.  Krön  ig.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LXHI.  1  u.  2.  p.  39.  1901.) 

Um  die  auch  von  B  u  m  m  ausgesprochene  An- 
sicht zu  prüfen ,  dass  mit  dem  Eintritte  einer 
gonorrhoischen  Salpingitis  noch  nicht  Alles  ver- 
loren ist,  sondern  ohne  Operation  bei  geeignetem 
Verfahren  eine  Ausheilung  bis  zu  einem  fast  be- 
schwerdefreien Zustande  öfter  vorkommt,  als  man 
eine  Zeit  lang  geglaubt  hat,  wurden  in  der  Leip- 
ziger Klinik  die  Frauen  aus  einem  Zeiträume,  in 
dem  methodisch  die  gonorrhoischen  Adnexerkran- 
kungen  prindpiell  nicht  operativ  behandelt  worden 
waren,  zur  Nachuntersuchung  wieder  bestellt  Im 
Ganzen  konnten  38  conservativ  behandelte  Frauen 
nachuntersucht  werden,  darunter  7  bis  zu  38  Tagen 
klinisch,  11  nur  poliklinisch  behandelte.  Bei  der 
im  Allgemeinen  3  Jahre  nach  der  ersten  Behand-, 
lung  erfolgten  Nachuntersuchung  waren  voll  arbeits- 
fähig 32,  eine  Puella  publica  schied  wegen  der 
üblen  Einwirkung  ihres  Berufes  aus,  die  übrigen 
5  hatten  bei  schwerer  Arbeit  noch  manchmal 
Schmerzen  im  Unterleibe.  Von  den  38  Frauen 
hatten  nach  ihrer  Angabe  30  die  Arbeit  nach  ihrer 
Entlassung  aus  der  Klinik  sofort  wieder  aufnehmen 
können,   bez.  unterbrachen  sie  bei  poliklinischer 


Behandlung  ihre  Arbeit  überhaupt  nicht  Dagegen 
gaben  die  meisten  der  verheiratheten  Frauen  an, 
dass  sie  sehr  bald  nach  der  Entlassung  den  Ge- 
schlechtsverkehr wieder  ohne  wesentliche  Be- 
schwerden hatten  aufnehmen  können.  In  keinem 
der  38  Fälle  ist  trotz  reichlicher  Gelegenheit  hierza 
noch  eine  Empfängniss  eingetreten. 

Um  den  Einfluss  der  asoendirten  Gonorrhöe  auf 
die  Fruchtbarkeit  festzustellen,  liess  E.  eine  Reihe 
von  Frauen,  bei  denen  er  5  Jahre  vorher  nach 
Döderlein's  Methode  im  Früh  Wochenbette  eine 
gonorrhoische  Endometritis  festgestellt  hatte,  zur 
Nachuntersuchung  bestellen.  Von  36  Frauen  sind 
in  dieser  Zeit  13,  d.  i.  über  ^/s,  steril  geblieben. 
In  21  Fällen  ist  es  wenigstens  Imal  nach  der  Be- 
handlung, allerdings  auffallend  spät,  zur  rechte 
zeitigen  Geburt  gekommen. 

In  30  Fäll^,  in  denen  vor  ca.  5  Jahren  Fäul- 
nissbakterien und  in  46,  in  denen  Streptokokken- 
infektion im  Frühwochenbette  constatirt  waren, 
war  der  Einfluss  der  Infektion  auf  die  Sterilität 
bei  beiden  Reihen  von  Fällen,  besonders  aber  bei 
den  Fäulnissbakterien,  ein  viel  geringerer  als  nach 
Gonokokken- Infektion,  bei  deren  Anwesenheit  in 
der  Gebärmutterhöhle  im  Frühwochenbett  schon 
Bumm  für  die  weitere  Empfängniss  eine  sehr 
schlechte  Prognose  gestellt  hat 

Für  die  Behandlung  der  asoendirten  Gonorrh58 
ergiebt  sich  nach  diesen  Erfahrungen,  dass  akute, 
selbst  heftige  peritonitische  Erscheinungen  bei 
gonorrhoischen  Adnexerkrankungen  nickt  zu  einem 
operativen  Vorgehen  verleiten  sollen.  Die  Besse- 
rung ist  bei  conservativer  Behandlung  meist  eine 
sehr  schnelle,  später  wiederholte  Schmerzanfalle 
sind  meist  viel  weniger  heftig.  In  manchen,  wenn 
auch  vereinzelten  Fällen  kann  aber  doch  wegen 
der  lang  anhaltenden  Beschwerden  eine  Operation 
erwünscht  sein.  Die  besten  Erfolge  hat  dann  die 
Exstirpation  der  gesammten  Genitalien,  wenn  nicht 
eventuell  sehr  starke  Castrationbeschwerden  der 
Frau  zu  befürchten  sind.  Bei  Frauen  nahe  der 
Klimax  empfiehlt  sich  deshalb  bei  andauemdm 
Beschwerden  die  Exstirpation  des  Uterus,  der 
Tuben  und  Ovarien.  Bei  Frauen  auf  der  Höhe 
der  Geschlechtsreife  ist  dagegen  anstatt  derCastra- 
tion  ein  weniger  radikales  Verfahren  (Entfernung 
der  Tubensäcke,  vaginale  Eröffnung  von  pelvi- 
peritonitischen  Exsudaten,  Eröffnung  von  eiter- 
gefüllten Tubensäcken)  zu  empfehlen,  auch  wenn 
die  Dauererfolge  hiernach  nicht  so  günstig  sind. 
In  über  90%  der  Fälle  aber  war  selbst  bei  Frauen 
der  arbeitenden  Klasse  der  Erfolg  der  rein  exspek- 
tativen  Behandlung  so  günstig,  dass  das  Fehlen 
einer  Nothwendigkeit  operativer  Maassnahmen  für 
diese  Fälle  bewiesen  ist  unter  den  74  lallen 
von  ascendirter  Gonorrhöe  war  kein  Todesfall  in 
Folge  der  Erkrankung.  K.  stimmt  deshalb  Bumm 
darin  bei,  dass  der  gonorrhoische  Process  niemals 
eine  direkte  Gefährdung  des  Lebens  bedingt 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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132.  lieber  conservatiye  Behandlung  von 
eiterhaltigen  Adnextumoren  (Fyosalpinz,  Pyo- 
ovarium)  und  ihrer  Folgesustände  duroh  vagi- 
nale Inoisionsmethoden ;  von  A.  DQhrssen. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVIU.  16.  17.  1901.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Schilderung 
seines  Yerfahrens  (Jahrbb.  CCLXVm.  p.  45)  fögt 
D.  zu  den  damals  mitgetheilten  4  Fällen  6  weitere 
hinzu. 

Nach  D.  werden  die  grossen  Pyosalpingitiden 
und  Ovarialabscesse  viel  zu  häufig  von  dem  Prak- 
tiker als  einfache  Exsudate  gedeutet.  A  priori  ist 
das  Yorhandensein  eines  eiterhaltigen  Adnextumor 
schon  viel  wahrscheinlicher  als  das  eines  Exsudates, 
wenn  eine  Geburt  oder  ein  operativer  Eingriff  über- 
haupt nicht  oder  bereits  vor  Jahren  stattgefunden 
hat  Ein  ,,sogenanntes  parametritisches  Exsu- 
dat", das  ^2  ^^^^  nsLch.  einer  Geburt  noch  besteht, 
ist  nach  D.'s  Erfahrungen  meistens  ein  Pyoovarium 
oder  eine  Pyosalpinx. 

Die  geschilderten  Beckenabscesse  wurden 
sämmtlich  durch  Durchtrennung  des  unteren  Thei- 
les  eines  Ligamentes  so  zugänglich  gemacht,  dass 
sie  theils  mit  der  Eornzange,  theils  mit  dem  Finger 
an  ihrer  tiefsten  Stelle  breit  eröffnet  werden  und 
ihren  Eiter  auf  dem  kürzesten  Wege,  gerade  nach 
unten,  entleeren  konnten.  Hierdurch  waren  die 
günstigsten  Vorbedingungen  für  ihre  Ausheilung 
gegeben.  Ueberraschend  war  in  allen  Fällen  die 
sofort  nach  der  Operation  eintretende  Besserung 
im  Befinden  der  Kranken. 

Nach  D.  sind  die  conservativen  vaginalen  In- 
cisionmethoden  bei  Pyosalpingitis  und  Ovarial- 
abscessen,  bez.  ihren  Folgezuständen,  nämlich  den 
fistulösen  Stumpfexsudaten  nach  vorausgegangener 
Exstirpation  der  Eitersäcke,  ziemlich  mannigfaltig. 
Er  empfiehlt  folgende  6  Methoden : 

1)  Die  einfache  Incision  des  hinterea  Scheiden- 
gBwölbes  und  die  nachfolgende  Eröffnung  der  ihm  an- 
sitzenden Wand  eines  oder  zweier  adnexieller  Eitersacke. 

2)  Die  Incision  des  hinteren  Scheidengewölbes  zur  Ent- 
leerung eines  perimetritischen  Exsudates  und  die  £r- 
öShnng  eines  darüber  gelegenen  adnexiellen  Eitersackes. 

3)  Die  Incision  eines  seitlichen  Scheidengewölbes  mit 
Dorchtrennung  des  Lig.  cardinale:  a)  extraperitonäal, 
b)  mit  Eröffnung  des  Douglas'schen  Raumes,  c)  mit  Er- 
öffimng  des  vorderen  Doaglas'schen  Raumes,  d)  mit  Er- 
öffnung des  vorderen  und  des  hinteren  Douglas'schen 
Raumes.  4)  Die  quere  Incision  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes mit  nachfolgender  Ablösung  der  Blase  von  der 
Cervix  zwecks  Anlegung  einer  Gegenöffnung  bei  Bauch- 
deckenfisteln,  die  nach  Stumpfexsudaten  entstanden  sind. 
5)  Die  Incision  beider  seitlichen  Scheidengewölbe  mit 
Baichtrennung  beider  Ligg.  cardinalia.  6)  Die  Colpo- 
coeliotomia  anterior  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
völligen  Durchtrennung  eines  Lig.  latum. 

Die  unter  6)  aufgeführte  Methode  stellt  zwar 
einen  grosseren  Eingriff  dar,  der  aber  bei  den 
schwereren  Erkrankungen,  bei  denen  D.  ihn  an- 
wandte, stets  ausgezeichnet  vertragen  wurde.  Die 
übrigen  Methoden  erklärt  D.  nicht  nur  fQr  leistungs- 
ßhig,  sondern  auch  für  vollkommen  ungefährlich 
UDd  geeignet,  grössere  Eiteransammlungen  in  den 


Tuben,  den  Ovarien  und  ihrer  Umgebung  zu  ent- 
leeren, die  schwer  erkrankten  Organe  zu  einer 
relativen  Ausheilung  zu  bringen  und  zu  conser- 
viren.  Diese  ersten  5  Methoden  eignen  sich  nach 
D.  dazu,  sowohl  ein  allzu  langes  Abwarten  unter 
antiphlogistischer,  bez.  resorbirender  Behandlung, 
als  auch  die  Vornahme  grösserer  operativer  Ein- 
griffe zwecks  Exstirpation  der  Eitersäcke  zu  ver- 
hüten und  die  Kranken  cito,  tute  et  jucunde  zu 

heilen. 

In  einem  Nachtrage  theilt  D.  2  weitere  Heilungen 
mit:  1)  Perimetritisches,  sero-fibrinöses  Exsudat,  dessen 
Kern  und  Ursache  eine  frische  gonorrhoische  Pyosalpinx 
war.  2)  Parametritis  sinistra  et  anter.  suppurat.,  ver- 
ursacht durch  einen  Ovarialabscsss  mit  consekutiver  Peri- 
tonitis chron.  adhaesiva. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

133.  Ueber  die  Anfsachung  and  Eröffnung 
vereiterter  parametritisoher  Bzeadate  duroh 
InoisiOD,  bes.  Laparotomie;  von  Dr.  Droese. 
(Arch.  f.  GynÄkol.  LXII.  3.  p.  517.  1901.) 

D.  berichtet  Ober  3  Frauen  mit  vereiterten  para- 
metritischen  Exsudaten  aus  der  Dresdener  Klinik, 
von  denen  eine  durch  Incision  oberhalb  des  Pou- 
part'schen  Bandes,  die  beiden  anderen  durch  Lapa- 
rotomie mit  Drainage  nach  der  Scheide  operirt 
wurden.  Alle  3  Patientinnen  wurden  geheilt  ent- 
lassen. Die  Behandlung  war  in  allen  3  Fällen  zu- 
nächst abwartend.  Erst  in  dem  Augenblicke,  als 
die  charakteristischen  Anzeichen  des  Vorhanden- 
seins von  Eiter  hervortraten,  wurde  operirt. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

134.  The  condition  three  years  after  Ope- 
ration of  flfty  sucoessfüll  oonseoutive  ovario- 
tomies ;  flve  patients  lost  sight  of,  32  in  ex- 
oellent  health,  seven  oases  not  quite  satis- 
faotory,  three  unsatisfaotory  and  three  patients 
dead;  by  John  D.  Malcolm.  (Lancet  Dec.  15. 
1900.) 

In  seinem  sehr  ausführlichen  Vortrage  berichtet 
M.  über  die  Dauererfolge  einer  Reihe  von  50  Ova- 
riotomien,  die  nach  einander  ohne  Todesfall  bis 
zum  2.  October  1896  im  Samaritan  Free  Hospital 
ausgeführt  wurden.  Zu  einer  richtigen  Statistik 
gehört  nach  Ansicht  M.'s  auch  die  Erwähnung  der- 
jenigen Fälle,  in  denen  eine  Operation  während 
der  Zeit,  während  welcher  die  50  Operationen  aus- 
geführt wurden,  abgelehnt  wurde,  um  zu  beweisen, 
dass  eine  besondere  Auswahl  der  operativen  Fälle 
nicht  stattfand.  Es  sind  dies  im  Ganzen  4  Fälle ; 
in  3  Fällen  (1  Kranke  wurde  einer  Probeincision 
unterzogen)  handelte  es  sich  um  vorgeschrittene 
bösartige  Neubildungen.  Im  4.  Falle  war  von 
anderer  Seite  eine  Ausschabung  der  Gebärmutter 
vorgenommen  worden  und  danach  eine  bösartige 
Erkrankung  diagnosticirt  worden.  In  Folge  dessen  . 
hielt  M.  auch  die  vorhandene  Eierstocksgeschwulst 
für  bösartig  und  lehnte  die  Operation  bei  der 
fiebernden  Patientin  ab.  Diese  starb  bald  darauf. 
Die  Leichenöffnung  ergab,   dass  keine  bösartige 
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Erkrankung  der  Gebärmutter,  sondern  Fibromyome, 
von  denen  einige  verjaucht  waren,  vorlagen,  ferner 
eine  zerrissene  Eierstocksgeschwulst  mit  frischer 
Entzündung  des  Bauchfells. 

5  Kranke,  die  in  guten  Gesund heitverbältnissen 
nach  der  Operation  entlassen  waren,  entzogen  sich 
weiterer  Beobachtung.     32  Kranke  befinden  sich 
z.  Z.  in  gutem  Gesundheitzustande.     Ein  wesent- 
licher Umstand  für  das  dauernde  Freibleiben  von 
Beschwerden  ist  das  Fehlen  von  Verwachsungen 
zur  Zeit   der  Operation.     Unter  den  42  Frauen, 
über  deren  gegenwärtiges  Befinden  M.  berichten 
kann,  waren  15  völlig  frei  von  Verwachsungen  bei 
der  Operation  gewesen;  von  diesen  sind  12  be- 
schwerdefrei, bei  27  Frauen  waren  leichte  bis  ganz 
schwere  Verwachsungen  vorhanden,   von  diesen 
sind  20  jetzt  ohne  Beschwerden.  Von  Wichtigkeit 
ist  aber,  dass  die  ersteren,  soweit  sie  noch  klagen, 
nur  leichte  Beschwerden  haben,  die  vielleicht  gar 
nicht  mit  der  Operation  zusammenhängen,  während 
unter  den  7  nicht  beschwerdefreien,  die  bei  der 
Operation  Verwachsungen  hatten,  3  sind,  deren 
Befinden  auch  nach  M.'s  Ansicht  nicht  zufrieden- 
stellend ist.    Der  Grund  ist,  dass  sich  wieder  leicht 
neue  Verwachsungen  bilden,   wenn  entzündliche 
Erscheinungen   vorausgegangen   sind.      Die  Ver- 
wachsungen können  eine  Parese  des  Darmes  ver- 
ursachen,  es   kann   aber  auch  bei  ausgedehnten 
Darmverwachsungen   eine  normale  Darmfunktion 
vorhanden  sein.    Die  Verwachsungen  können  sich 
durch  die  Darmperistaltik  mit  der  Zeit  dehnen  und 
können   sogar   gänzlich  aufgesaugt   werden;   sie 
können  aber  auch  Gelegenheit  zu  Darmverschluss 
geben,   besonders   wenn   sie   sträng-  oder  band- 
förmig sind. 

In  den  Fällen  von  Darmverschluss  nach  frü- 
heren Bauchoperationen  hält  M.  stets  einen  sofor- 
tigen operativen  EingrifiF  für  nöthig. 

Bauchbrüche  bat  M.  bei  seinen  Kranken  nicht 
beobachtet,  er  hat  aber  nicht  alle  darauf  hin  unter- 
sucht. Von  den  3  Frauen,  die  seither  gestorben 
sind,  gingen  eine  an  Asthma,  2  an  Rückfallen  ihrer 
bösartigen  Neubildung  (die  letzte  kurz  nach  einer 
2.  Operation  von  anderer  Seite)  zu  Grunde. 

M.  betont  vor  Allem  die  Wichtigkeit  der  früh- 
zeitigen Operation  bei  Eierstocksgeschwülsten,  da 
entzündliche  Vorgänge  jeder  Zeit  eintreten  können 
und  die  Aussicht  auf  dauernde  Genesung  nach  der 
Operation  abschwächen. 

Zum  Schlüsse  führt  M.  noch  die  tödtlich  ver- 
laufenen Fälle  von  Eierstocksoperationen,  bez.  Ope- 
rationen, in  denen  die  Diagnose  einer  Eierstocks- 
geschwulst gestellt  war,  an,  die  bisher  von  ihm 
noch  nicht  veröffentlicht  sind  (8  Fälle,  darunter 
.  sind  nur  4  Fälle ,  in  denen  die  Diagnose  einer 
Eierstocksgeschwulst  bestätigt  wurde;  3  Frauen 
wurden  inficirt,  in  einem  Falle  erfolgte  der  Tod 
an  Herzlähmung  nach  Eröffnung  zweier  bösartiger 
Qeschwülste).  J.  Praeger  (Chemnitz). 


135.   Bin  Fall  von  Ovarialtanoior,  Hämato- 

metra  und  Hämatokolpos  bei  üteras  bioomii 

imioollia  radimentarias  and  Vagina  radimen- 

taria;   von  Dr.  G.  Heinricius  in  Helsingfors. 

(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.GynäkoL  Xu.  4.  p.417. 

1900.) 

21jähr.  Bauernmädchen,  hatte  nie  menstmirt    Seit 
dem  15.  Jahre  alle  3—4  Wochen  1  Woche  lang  Schmer- 
zen im  Unterleibo  mit  Erbrechen.  Seit  über  einem  Jahre 
fühlte  die  Er.  ein  hartes  Gewächs  im  ünterleibe.    Be- 
fand :  Harnröhre  erweitert,  umgeben  von  einer  lappigen, 
hymenähnlichen  Bildung.     Keine  Vaginalöffnang,  aber 
die  Schleimhaut  an   dieser  Stelle  strahlig  eingezogen. 
Bei  gleichzeitiger  Untersuchung  von  Mastdarm  und  Harn- 
röhre her  fühlte  man  das  dazwischen  liegende  Gewebe 
ganz  dünn.    8  cm  über  dem  After  fühlte  man  eine  &ast- 
grosse  Geschwulst,  die  die  Mastdarm  wand  stark  ein- 
buchtete und  darüber  eine  grössere,  feste,  bewegliche,  die 
von  den  Bauchdecken  aus  ebenfalls  zu  fühlen  war.    Bei 
dem  am  27.  Juni  1899  vorgenommenen  Bauchschnitte 
fand  sich  eine  zweihörnige  Gebärmutter.    Beide  Eier- 
stocke waren  vorhanden,  der  linke  in  ein  Kystom  von 
FaustgrÖsse  verwandelt,  das  mit  dem  verdickten  Eileiter 
entfernt  wurde.     Der  rechte  Eierstock  von  normaler 
Grösse,  der  normal  entwickelte  Eileiter  ging  von  einem 
pflaumengrossen  verkümmerten  rechten  Home  aas,  das 
durch  eine  dünne  strangartige  Bildung  mit  dem  linken 
Hörne,  in  dem  sich  eine  Hämatometra  gebildet  hatte, 
zusammenhing.     Vom    äusseren  oberen   Rande  beider 
Theile  der  Gebärmutter  gingen  Eileiter  und  runde  Mutter- 
bänder aus.    Der  obere  Theil  der  unteren  verkümmerten 
Scheide  war  in  eine  Blutgeschwulst  verwandelt    Diese 
letztere  eröffnete  H.  vom  Douglas'schen  Räume  her  und 
entleerte  die  Blutmasse.    Bei  der  Umwandlung  der  Lage 
der  Fat.  in  Steinschnittlage,  um  so  von  unten  die  Scheide 
zu  eröffnen,  ereignete  sich  das  Missgeschick,  dass  die 
vorher  eingelegte  Zange  in  die  Höhle  gerieth  und  dadurch 
die  Blasen-  und  die  hintere  Hamröhrenwand  beim  PrS- 
pariren  durchschnitten  wurde.    In  Beckenhochlage  vom 
Bauche  aus  Blasennaht  und  Herstellung  einer  Oeffnung 
der  Scheide  nach  unten.  Drainröhre  in  der  Kanal- Bauch- 
wunde  geschlossen.    Dauerkatheter.    Verlauf  glatt    Bei 
der  Entlassung  war  der  Kanal  für  den  Finger  nicht, 
wohl  aber  für  eine  Sonde  durchgängig.    Erweiterung  der 
Scheide  mit  einem  Holzdilatatorium.    Im  Juli  1900  war 
die  Scheide  für  2  Finger  durchgängig.    Fat  ist  ziemlich 
regelmässig  menstruirt  gewesen. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

136.    neber  Embryoma   ovarü;    von   Dr. 

P.  Strassmann.     (Arch.  f!  QyDäkol.   LXI.  3. 
p.  608.  1900.) 

Das  klinische  Material  der  Fälle  von  Embryoma 
ovarii  (Wilms),  im  Ganzen  36  Fälle,  die  in  den 
Jahren  1889 — 1898  in  der  Gussero w'schen 
Klinik  beobachtet  wurden,  fasst  Str.  in  seiner 
statistischen  Arbeit  zusammen.  Der  Name  Em- 
bryom  bedeutet,  dass  sich  ein  Tumor  entwickelt, 
der  als  ein  rudimentärer  oder  pathologischer  flm- 
bryo  aufzufassen  ist,  ein  Gebilde,  das  aus  allen 
3  Keimblättern  sich  aufbaut  Die  eigentlichen 
Embryome  finden  sich  ausser  im  Eierstock  noch 
im  Hoden.  Die  meisten  Patienten  stehen  in  den 
Jahren  der  Fortpflanzung  zwischen  21  u.  39  Jahren. 
An  und  für  sich  ist  das  Embryom  gutartig,  es 
kann  aber  bösartig  werden  und  bildet  dann  Platten- 
epithelcarcinome. 

Unter  den  Symptomen  sind  hervorzuheben: 
Menstruationstörungen^  Menorrhagien  und  Metro^ 
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rhagien,  ferner  die  grosse  Schmerzhaftigkeit,  schon 
von  kleinen,  wallnussgrossen  Tumoren,  ferner 
Ereuzschmerzen ,  Urin-  und  Stuhlbeschwerden. 
Häufig  vereitern  und  verjauchen  die  Geschwülste. 
Was  die  Beziehungen  der  Embryone  zu  Schwanger- 
schaft, Oeburt  und  Wochenbett  betrifft,  so  stellt 
Str.  folgende  Sätze  auf:  1)  Embryome  finden  sich 
auch  bei  Nulliparen.  2)  Frauen  mit  Embryomen 
concipiren  häufig,  selbst  bei  doppelseitiger  Eier- 
stockserkrankung. 3)  Das  Wachsthum  der  Em- 
bryomewird  durch  die  Schwangerschaf t  gesteigert. 
4)  Embryome  stehen  häufig  in  Beziehung  zu  Abor- 
ten. 5)  Das  Embryom  neigt  ganz  besonders  zu 
Stieldrehungen  in  der  Schwangerschaft.  6)  Im 
Wochenbett  bestehen  ausser  der  Stieldrehung  die 
Gefahren  der  Vereiterung  und  Verjauchung.  7)  Das 
Embryom  kann  wie  jeder  Ovarialtumor  zum  Oe- 
burthinderniss  werden.  8)  Embryome  machen  sich 
auHiallend  häufig  nach  Entleerung  des  Uterus 
(Aborte  oder  Entbindungen)  bemerkbar. 

Die  Aussichten  der  Behandlung  beruhen  auf 
frühzeitiger  Diagnose  und  Operation.  Während  in 
der  Ousserow 'sehen  Klinik  bisher  die  Laparo- 
tomie gewählt  wurde,  empfiehlt  Str.  neuerdings 
den  vaginalen  Weg.  Das  uncomplicirte  Embryom 
ist  eine  gutartige  Geschwulst,  das  keine  Metastasen 
bildet  Man  wird  deshalb  bei  der  Operation  einen 
gesunden  Eierstock  oder,  wenn  beide  erkrankt  sind, 
einen  kleinen  Theil  eines  erkrankten  zurücklassen 
können.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

137.  Ueber  ein  metastaairendes  Teratoms 
OTsrü;  von  Dr.  Karl  Backhaus.  (Arch.  f. 
GynäkoL  LXIII.  1  u.  2.  p.  159.  1901.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  in  der  Leipziger  Frauen- 
klinik bei  einem  17jähr.  Mädchen  einen  recht- 
seitigen,  1  Vs  niannskopfgrossen  Ovarialtumor  durch 
Bauchschnitt  zu  entfernen  und  den  weiteren  Ver- 
lauf zu  beobachten. 

Am  25.  Tage  nach  der  Operation  wurden,  da  die 
mikioskopische  Diagnose  des  ersten  Tumor  die  Diagnose 
CjTstocarcinom  ergeben  hatte,  von  der  Scheide  ans  die 
Gebärmutter  und  der  normal  aussehende  linke  Eierstock 
entfernt  Am  20.  Tage  danach  wurde  die  Fat.  entlassen. 
Im  Laufe  der  nächsten  Monate  waren  mehrere  derbe 
Stellen  in  Leber-  und  Nabelgegend  nachzuweisen  (Netz- 
ond  Lebermetastasen),  später  auch  noch  derbe  Tumoren 
auf  beiden  Seiten  des  Hidses.  5  Monate  nach  der  ersten 
Operation  starb  die  Patientin  zu  Hanse,  deshalb  keine 
Sektion. 

Abgesehen  von  dem,  dem  Teratom  eigenthüm- 
lichen  vielgestaltigen  makroskopischen  Aussehen 
und  dem  mikroskopischen  Oewebegemisch  aller 
3  Keimblatter  fand  sich  bei  genauerer  ünter- 
«nchung  der  Geschwulst  sehr  reichlich  embryo- 
nales Qehimgeiüebe ,  das,  wie  bisher  noch  nicht 
beschrieben,  in  fast  bösartiger  Weise  weiter  ge- 
wuchert war. 

B.  schliesst  sich  der  Ansicht  derer  (Pfannen- 
stiel)  an,  die  die  Teratome  oder  soliden  Embryome 
dtt  Eierstockes  zu  den  bösartigen  Geschwülsten 
zählen.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


138.  Ovarialoyste  (Hydrops  folliculi)  mit 
Abdrehong  des  Stiels  beim  Neugeborenen ;  von 

Otto  von  Franquö  in  Warzburg.     (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  2.  p.  257.  1900.) 

Bei  der  Sektion  eines  18  Stunden  nach  der  Geburt 
gestorbenen  ausgetragenen  weiblichen  Neugeborenen  fand 
V.  F.  eine  über  taubeneigrosse  gestielte  Ovarialoyste, 
deroD  Stiel  mindestens  3mal  vollständig  um  seine  Achse 
gedreht  war  und  sich  nicht  zurückdrehen  liess.  Das 
untersuchte  Präparat  zeigte  nach  v.  F.  1)  dass  es  einen 
Hydrops  folliculi  beim  Foetus  giebt,  2)  dass  es  auch  im 
intrauterioen  Leben  zur  Stieltoraion  eines  Ovarientumor 
bis  zur  vollständigen  Abdrehung  kommen  kann  und 
3)  dass  schon  im  Uterus  die  Funktion  des  Ovarium  durch 
cystische  Degeneration  vernichtet  werden  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

139.  Ueberzählige  und  acoessorisohe  Ova- 
rien; vonLudwig  Seitz  in  München.  (v.Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  286.  Nov. 
1900.) 

S.  stellt  die  hierhergehörigen  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammen  und  fQgt  einige  neue,  in  der 
V.  Win  ekel 'sehen  Klinik  gemachte  Beobach- 
tungen hinzu.  Die  Resultate  seiner  Untersuchun- 
gen stellt  Seitz  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
„A.  Ueberzählige,  d.  h.  den  paarigen  vollständig 
gleich werthigeOmrien  sind  äusserst  selten  (5  Fälle) 
und  meist  mit  doppelter  Tubenbildung  einher- 
gehend. Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Missbil- 
dung per  excessum."  „B.  Accessorische  Ovarien, 
denen  eine  solche  Selbständigkeit  wie  den  erst- 
genannten nicht  zukommt,  können :  1)  in  der  föta- 
len Zeit  durch  Bindegewebswucherung  und  Ein- 
schluss  der  Ovarialsubstanz  hauptsächlich  bei  dem 
sogenannten  Descensus  ovariorum  entstehen  und 
kommen  dann  entweder  retroperitoneal  vor,  wenn 
die  Abschnürung  frühzeitig  erfolgt,  oder  intra- 
ligamentär,  wenn  sich  die  Bauchfellduplikatur 
schon  gebildet  hat,  oder  schliesslich,  was  das  häu- 
figste ist,  intraperitoneal,  noch  in  Verbindung  mit 
dem  Ovarium,  mit  einem  bindegewebigen  oder 
folJikelhaltigQ  Strange  oder  vollständig  abge- 
trennt; 2)  postfötal  durch  pathologische  Processe.*' 
„C.  Versprengte  Keimepiihelanlagen  in  Form  von 
Eiballen  oder  primären  Follikeln  hauptsächlich  im 
Lig.  latum.^' 

„Die  Tumorenbildung,  die  relativ  häufig  vor- 
kommt, kann,  wenn  die  paarigen  Eierstöcke  als 
solche  nachweisbar  sind,  demgemäss  ausgehen: 
1)  von  einem  kleinen  abgesprengten  Keime  der 
Ovarialanlage,  in  seltenen  Fällen;  2)  von  einem 
accessorischen  oder  überzähligen  Ovar;  3)  vom 
paarigen  Ovar  selbst  in  der  Weise,  dass  sich  der 
Tumor,  der  vielfach  nur  von  einem  kleinen  Zell- 
complex,  oder  wie  das  Embryom  von  einer  einzigen 
Zelle  des  Ovars  ausgeht,  durch  sein  fortschreiten- 
des WachstTium  sich  allmählich  stielt  und  schliess- 
lich vollständig  abschnürt^^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

140.  Beitrag  aar  Pathologie  des  Eierstocks ; 

vonDr.  Heino  Bollenhagen  in  Würzburg.  (Zeit- 
schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  1.  p.  60. 1900.) 
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B.'s  Untersuchungen  erstreckten  sich  über 
Ovarien  von  76  Frauen.  In  51  Fällen  stammten 
die  Eierstöcke  von  Myomoperationen,  7  Paar  wur- 
den bei  Carcinomoperationen  gewonnen,  1 1  Ovarien 
waren  bei  Erkrankungen  des  jeweiligen  anderen 
Ovarium  und  7  Ovarien  wegen  unerträglicher  Dys- 
menorrhöe entfernt  worden. 

B.  theilt  den  anatomischen  Befund  dieser 
76  Fälle  getrennt  mit.  Unter  den  51  Myomfällen 
waren  die  Ovarien  38mal  überhaupt  nicht  ver- 
grössert,  7mal  in  ihrem  Volumen  vermehrt  durch 
Follikel,  Imal  durch  Oedem.  Nur  5mal  konnte 
eine  Vermehrung  des  Stroma  als  Ursache  der  Ver- 
grösserung  angesehen  werden.  Die  Zahl  der  Fol- 
likel erwies  sich  Imal  als  abnorm  gross,  llmal  als 
normal,  13mal  als  vermindert;  in26F^len  fehlten 
sie  überhaupt  vollständig.  Die  Gefässe  waren  nor- 
mal in  26  Fällen ;  vermehrt  und  theils  entartet  in 
25  Fällen.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlten 
in  29  und  waren  vorhanden  in  22  Fällen. 

B.  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass 
bei  dem  Vorhandensein  eines  Uterusmyoms  es 
häufig  zu  chronisch- entzündlichen  Ovarialerkran- 
kungen  kommt,  wobei  bald  nur  das  Stroma,  bald 
das  ganze  Organ  befallen  wird,  dass  diese  ange- 
nommene Oophoritis  sich  nicht  durch  Schmerzen 
zu  erkennen  giebt,  ist  nach  B.  allerdings  noch 
eben  so  wenig  erklärt,  wie  die  Thatsache,  dass 
wegen  Schmerzen  entfernte  Ovarien  bisweilen 
keine  Oophoritis  zeigen.  Dieselben  Bilder  fand  B. 
häufig  auch  bei  anderen  Ovarien ;  sie  stellen  also 
keinen  specifischen  Befund  dar  von  einer  ganz  be- 
stimmten Bedeutung  für  die  Oenese  etwa  des 
Uterusmyoms,  sondern  sind  durchaus  sekundären 
Charakters. 

Anhangsweise  berührt  B.  aufOrund  seiner  Prä- 
parate noch  die  kleincystische  Degeneration,  die 
Hämorrhagia  ovarii,  die  Corpus-luteum- Cysten  und 
Oestalt-  und  Epithelanomalieen  an  Follikeln. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

141.  Traitement  des  vomiBsementB  de  la 
grossesse  par  le  bioarbonate  de  soade ;  par  F. 
Monin.  (Lyonmöd.XCVLp.  126.Janv.27. 1901.) 

M.  hat  bei  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwan- 
geren sehr  gute  Erfolge  von  der  Behandlung  mit 
Natrium  bicarbonicum  gesehen ;  er  geht  dabei  von 
der  Annahme  aus,  dass  es  sich  um  eine  Störung 
der  Magensekretion  handele.  M.  giebt  das  Natrium 
bicarbonicum  in  Dosen  von  2.0  g,  meist  in  Kapseln, 
stets  ausserhalb  der  Verdauung,  in  den  leeren 
Magen ;  seine  gewöhnliche  Verordnung  sind  5  bis 
6  Dosen  zu  2.0  g  täglich.  Einige  Beispiele  der 
vorzüglichen  Wirkung  dieser  Medikation  sind  bei- 
gefügt. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

142.  VomisBementa  gravea  de  la  groBBSBBe ; 

par  C  h.  A  c  h  a  r  d.   (Semaine  m6d.  XXL  10. 1901.) 

A.  theilt  3  Beobachtungen  von  unstillbarem 
Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  mit.  Die  erste 
Er.  wurde  durch  Darreichung  von  Magnesia  und 


Natrium  bicarbonicum,  die  beiden  letzten  Fat. 
wurden  durch  Magenausspülung  geheilt  Auf  die 
psychische  Behandlung  legt  A.  besonderen  Werth. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

143.  Operative  Eingriffe  und  Verletzungen 
während  der  Sohwangeraohaft  mit  besonderer 
BerüokBiohtigang  der  Zahnextraktionen ;  von 
Dr.  J.  Christ  in  Wiesbaden.  (Deutsche  Mon.- 
Sehr.  f.  Zahnhkde.  XVIII.  11.  12.  1900.) 

Chr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  die 
Nothwendigkeit  einer  Zahnextraktion  während  der 
Gravidität  vorliegt,  diese  stets  unbedenklich  vor- 
genommen werden  kann.  Das  Vorurtheil,  bei 
einer  Extraktion  in  der  Schwangerschaft  deren 
vorzeitige  Unterbrechung  befürchten  zu  müssen, 
ist  nach  C  h  r.'s  Literaturstudien  und  eigenen  prak- 
tischen Erfahrungen  durchaus  unbegründet  Gegen 
die  Anwendung  der  Narkose  während  der  Gravi- 
dität äussern  die  meisten  Autoren  ebenfalls  keiner- 
lei Bedenken.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

144.  Ueber  Blatdrnck  nnd  Cirkolation  in 
der  Plaoenta,  über  NabelBOhnurgeräaacb,  ins- 
beaondere  desBon  Aetiologie  nnd  klinisohe 
Bedeatnng ;  von  Ludwig  Seitz  in  München. 
( V.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  302. 
1901.) 

S.  untersuchte  im  Jahre  1900  in  der  Frauen- 
klinik zu  München  circa  800  Frauen  auf  Nabel- 
schnurgerftusch  und  fand  dieses  unter  89  L  und 
32  II.  Schädellagen,  bei  den  ersteren  65mal,  bei 
den  letzteren  30mal,  und  zwar  über  dem  Rücken 
(nur  6  mal  auf  der  Bauchseite  des  Kindes).  Im 
Ganzen  fand  sich  das  Geräusch  unter  den  800  Fallen 
125mal,  also  etwas  mehr  als  in  lö^sVo*  ^^' 
schlingungen  der  Schnur  fanden  sich  in  SO^jo  der 
Fälle.  Von  Wichtigkeit  ist  dabei  die  Länge  der 
Schnur;  41  waren  länger  als  50cm,  10  Schnüre 
länger  als  70  cm. 

S.  versuchte  die  Verhältnisse,  wie  sie  intra- 
uterin vorhanden  sind,  auch  extrauterin  zu  con- 
struiren  und  bediente  sich  dabei  eines  von  ihm 
selbst  erfundenen,  sehr  sinnreichen  Instrumentes, 
dessen  genaue  Abbildung  und  Beschreibung  sich 
auf  S.  8  findet.  Die  Placenta  wird  sofort  nach 
der  Ausstossung,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  sn 
verhindern,  in  physiologische  Kochsalzlösung  von 
37.5<)C.  Wärme,  oder  in  Eiswasser  mit  Essigsäure- 
oder Magnesiumsulphat- Zusatz  gebracht  Durch 
die  Gefässe  der  Placenta  wird  dann  ein  Wasser- 
strom rhythmisch  geleitet,  so  dass  man  extrauterin 
die  ungefähre  Wirkung  der  intrauterinen  Blut- 
cirkulation  studiren  kann.  S.  fand  dabei,  dass  das 
Nabelschnurgeräusch  durch  Compression  in  der 
Vene  entsteht  und  das  Wesentlichste  bei  dem  Ex- 
periment die  Stenosirung  des  Gefässlumens  ist 
Um  nachzuweisen,  dass  das  Geräusch  nicht  im 
Herzen  des  Kindes  entsteht,  hatS.  sofort  nach  dem 
Austritte  des  Kopfes  dem  Kinde  den  Mund  zu- 
gehalten und  darauf  das  Herz  auskultirt,  noch  ehe 
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das  Kind  geathmet  hatte.  Er  fand  im  apnoischen 
Zustand  systolische  Geräusche  nur  in  10  Fällen, 
jedoch  verschwanden  sie  regelmässig  nach  Ein- 
setzen kräftiger  Athemzüge. 

Zusammenfassend  kommt  S.  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Capillaren  der  Flacenta  sind 
weiter  und  leichter  durchgängig  als  die  des  übrigen 
Körpers,  eventuell  spielen  auch  präcapillareüeber- 
gänge  eine  Rolle.  2)  Möglicherweise  schon  unter 
normalen,  sicher  aber  unter  pathologischen  Fällen, 
so  bei  Stenosenbildung  irgend  welcher  Art  und 
dadurch  bewirkter  Anstauung  des  Blutes,  pflanzt 
sich  der  Puls  durch  das  Capillarsystem  auf  die 
Nabelvene  fort ;  an  der  stenosirten  Stelle  entsteht 
ein  Geräusch.  3)  Die  Yenen  der  Nabelschnur 
haben  keine  Klappen,  die  Arterien  manchmal  An- 
deutungen davon.  Bezüglich  der  Entstehung  des 
Geräusches  unterscheidet  S.  prädisponirende  Mo- 
mente (höherer  Blutdruck,  abnorme  Kürze  oder 
Länge  der  Nabelschnur,  starke  Windungen,  Tor- 
sionen, falsche  und  echte  Knoten,  insbesondere  die 
Armuth  der  Schnur  an  Wharton'scher  Sülze,  Nabel- 
schnurumschlingung) und  auslösende  Momente 
(Stenose  der  Schnur). 

Klinische  Bedeutung :  l)Intragraviditatem  und 
partum  wieder  verschwindende  Geräusche  sind 
ohne  praktische  Bedeutung.  2)  Leise  oder  stark 
in  der  Intensität  wechselnde  Geräusche  sind  ohne 
besondere  Bedeutung  für  die  Frucht.  3)  Am  ge- 
fährlichsten sind  jene  Geräusche,  die  besonders 
laut  sind  und  bis  zum  Schlüsse  der  Geburt  an- 
dauern, oder  an  Intensität  noch  zunehmen.  Hier 
90*/t  Gefährdung.     Mortalität  10.3%- 

Gustav  Wiener  (München). 

145.  Zar  Anatomie  und  Pathologie  der  De- 
hiscens  dea  graviden  Uterus ;  von  Wilh.  Alex. 
Freund.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1. 
p.  1.  1901.) 

Bei  einer  21jähr.,  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
stehenden  Fraa,  war  im  5.  Monate  die  Frucht  aus  dem 
geborstenen  Frachthalter  ausgetreten.  Bei  der  Operation 
fand  sich  in  Yerbindnog  mit  dem  Fondas  uteri  ein  etwa 
2-faastgro8ser  unebener  Tumor,  der,  zwischen  den  beiden 
Adnexen  aufragend,  dem  Fundns  uteri  angehören  musste. 
Dieser  Tumor  stellte  einen  mit  der  ütemshöhle  commnni- 
cirenden  Sack  vor,  der  den  dem  5.  Monate  entsprechenden 
Foetos  als  Foetns  papyraceus  enthielt.  Nach  Entfernnng 
des  Foetus  wurde  die  untere,  den  Fundns  uteri  ein- 
nehmende Partie  des  Tumor  trichterförmig  ausgeschnitten 
and  die  ütemswunde  wieder  vernsüit.    Glatte  Heilung. 

Fr.  erklärt  den  Vorgang  durch  die  Disposition 
des  infantilen  Uterus  zur  Eiimplantation  im  Fundus- 
theile  und  dieüeberdehnung  des  auoh  bei  normaler 
Implantation  vor  den  anderen  üterusabschnitten 
sdmeller  sich  ausweitenden  Fundus  und  aus  dem 
grösseren  Widerstände  des  Corpus  und  des  Collum 
des  Uterus  infantilis.  Ferner  kommt  hier  in  Be- 
tracht die  physiologische  Verdünnung  der  Plaoenta- 
stelle  der  Dteruswandung,  die  den  ohnedies  zur 
Deberdehnung  geneigten  Fundus  trifft.  Mit  den 
grobmechanischen  Veränderungen  geht  nach  Fr. 

ITmI.  J&Kfhh   DH    Q79    TTff    1 


eine  Störung  der  Ernährung  der  Gewebe  an  der 
Plaoentastelle  Hand  in  Hand. 

Das  klinische  Bild  ist  nach  F  r.  durch  folgende 
Erscheinungen  charakterisirt :  Schwangerschaft- 
zeichen ;  gegen  Mitte  der  Gravidität  oder  mit  ge- 
ringer Ueberschreitung  des  5.  Monates  allmähliches 
Verlöschen  der  Eindsbewegungen  mit  unbedeuten- 
den Schmerzempfindungen  im  Becken;  hin  und 
wieder  geringer  Blutabgang  aus  der  Scheide ;  all- 
mählich sich  steigernde  schmerzhafte  Beschwerden 
der  chronischen  Peritonitis  mit  Bildung  einer  Vor- 
wölbung an  irgend  einer  Stelle  im  kleinen  Becken 
oder  am  ünterbauche. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

146.  üeber  abnormen  Oeburtsmechanis* 
miiB  bei  Plaoenta  praevia;  von  Dr.  Ludwig 
Blumenreich.  (Arch.  f.  GynäkoL  LXI.  3. 
p.  565.  1900.) 

35jähr.  Fünfteebärende  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, 2.  SchädeUage,  Halskanal  für  2  Finger  durch- 
gängig, blutete  erheblioh.  üeber  dem  inneren  Mutter- 
munde war  nur  Placentagewebe  zu  fühlen.  Durchboh- 
rung der  Plaoenta,  Herunterholen  des  linken  Fnsses  vor 
die  Vulva  und  leichtes  Anziehen.  Während  weiterer 
11  Stunden  war  trotz  heftiger  Schmerzen  und  fast  an- 
dauernd leicht  tetanischer  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter kein  Fortschritt  der  Geburt  zu  verzeichnen.  Des- 
halb wurde  die  Narkose  eingeleitet.  Nach  10  Minuten 
wurden  bei  einer  Wehe  einige  gänseeigrosse  Blutgerinnsel 
ausgestossen,  bei  der  nächsten  in  einem  Zuge  das  ganze 
£i  in  tote.  Aus  der  Durchbohrungstelle  in  der  vorUegen- 
den  Placenta  ragte  das  linke  Bein  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels heraus,  der  übrige  EindeskÖrper  lag,  vom 
Fruchtwasser  umspült,  in  den  unverletzten  EihüUen. 

Den  Geburtverlauf  glaubt  Bl.  erklären  zu  können 
durch  den  mangelnden  Fruchtwasserabfluss  bei  und  nach 
der  Durchbohrung  der  Eiwand  in  Folge  des  andauernden 
Zuges  am  Beine  des  Kindes  und  die  abnorme  Beschaffen- 
heit der  vorhandenen  Erampfwehen.  Ausserdem  nimmt 
er  noch  eine,  von  ihm  allerdings  anatomisch  nicht  be- 
wiesene, besondere  Festigkeit  des  Nachgeburtgewebes  an. 
Man  könnte  den  Hergang  auch  erklären  auf  Grund  der 
Bayerischen  Theorie  der  Entfaltung  und  Nichtentfal- 
tung  der  Cervix  bei  Plaoenta  praevia.  Dieser  Fall  würde 
dann  zu  den  sogen,  pathologischen  gehören,  in  denen  aus 
der  Cerviz  in  der  Schwangerschaft  kein  typisches  unteres 
üterinsegment  gebildet  wird  und  der  innere  Muttermund 
bis  zum  Eintritte  der  Geburt  geschlossen  bleibt  Es  reicht 
dann  die  zusammenziehungsfähige  Gorpuswand  bis  unter 
die  Eispitze  herab  und  bildet,  wie  im  vorliegenden  Falle 
von  Erampfwehen,  eine  spastische  Striktur,  die  erst  nach 
Einleiten  der  Narkose  nachgelassen,  und  dann  den  Durch- 
tritt des  Eindes  erlaubt  hat 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

147.  Kliniaohe  Erfahrungen  über  Flaoentar- 
retention  nebat  bakteriologiaohen  Unter- 
snohongen;  von  F.  Ahlfeld  u.  F.  Stähler. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  6.  p.  671. 
1900.) 

Der  Abhandlung  liegen  37  Geburten  zu  Grunde, 
bei  denen  die  Placenta  manuell  entfernt  werden 
musste;  diese  37  Operationen  ereigneten  sich  in 
18  Jahren  unter  5600  Geburten  =  0.66%.  Ausser- 
dem sind  32  Fälle  benutzt,  in  denen  zur  Entfer- 
nung kleinerer  Placentareste  oder  umfangreicher 
Eihauttheile  manuell  eingegangen  worden  war. 

in 
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Ergebnisse:  „1)  Placentaretention  wird,  verstän- 
dige Leitung  der  Naehgeburtsperiode  vorausgesetzt, 
häufiger  durch  feste  Vereinigung  (Verwachsung), 
als  durch  ZurQckhaltung  (Retention)  veranlasst 

2)  Placentaverwachsung  und  Flacentazurück- 
haltung  schliessen  sich  mit  wenigen  Ausnahmen 
an  pathologische  Vorgänge  in  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  an,  und  zwar  ereignen  sie  sich  auf 
tausend  Geburten  der  zweiten  Schwangerschafts- 
hälfte ungefähr  5 — 8mal. 

3)  Zurückhaltung  durch  feste  Vereinigung 
kommt  relativ  häufig  vor  bei  Placenta  praevia  (Tief- 
sitz), bei  Frauen,  bei  denen  schon  früher  Placenta- 
lösungen  sich  nothwendig  machten,  bei  Tympania 
uteri,  bei  Eklampsie  und  Nierenentzündung  und, 
was  man  nicht  voraussehen  kann,  bei  abnorm  ge- 
stalteter Placenta. 

4)  Bei  gesunden  Frauen  und  sonst  normalen 
Geburtsverhältnissen,  handelt  es  sich,  wenn  Blu- 
tungen zur  manuellen  Wegnahme  der  Placenta 
nQthigen,  meist  um  Festhaften  kleiner  Randpartien, 
die  dann  nicht  selten  im  Tubenwinkel  sitzen. 

5)  Primäre  Atonie  des  Uterus  führt  selten  zu 
einem  Haftenbleiben  der  Placenta  oder  einzelner 
Theile  derselben.  Sekundäre  Atonie  ist  bei  ab- 
normem Lösungsmechanismus  häufig  die  Folge 
heftiger  Uterusblutungen. 

6)  Placentazurückhaltung  (ohne  Verwachsung) 
erfolgt  am  ehesten  bei  Geburtsföllen,  in  denen  das 
Eind  den  mangelhaft  erweiterten  Cervix,  ohnedass 
eine  Zerreissung  erfolgte,  schnell  passirt  hat,  oder 
wenn  durch  unpassende  äussere  oder  innere  Mani- 
pulationen eine  Striktur  verursacht  wurde. 

7)  Da  für  eine  bestimmte  Art  von  Geburts^len 
das  Zurückbleiben  der  Placenta  oder  eines  Theils 
derselben  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  voraus- 
gesehen werden  kann,  so  sollten  für  solche  Fälle 
die  Hebammen  angewiesen  werden,  sich  voraus 
einen  Arzt  zu  sichern,  wenn  nicht  die  Geburts- 
anomalien sowieso  die  Herbeirufung  eines  Arztes 
fordern. 

8)  Das  Eingehen  in  den  frisch  entbundenen 
Uterus  ist,  eine  gründliche  Desinfektion  der  Hände 
und  eine  ebensolche  Ausspülung  der  Scheide  vor- 
ausgesetzt, bei  einer  Frau,  die  kein  Fieber  hat,  nur 
von  leichten  Fiebererscheinungen  gefolgt. 

9)  Die  Gefahren  kOnnen  weiter  verringert  wer- 
den, wenn  der  Arzt  die  Placenta  nur  extrahirt, 
ohne  über  den  Contraktionsring  hinaufzugehen  und 
wenn  er,  bei  wiederholtem  Eingehen,  die  Hand 
jedesmal  in  einer  zurechtstehenden  3proc.  Seifen- 
kresoUösung  abspült. 

Handschuhe  sind  für  den,  der  seine  Hand  zu 
desinficiren  versteht,  unnöthig. 

10)  Dementgegen  lässt  die  manuelle  Lösung 
der  Placenta  bei  bestehender  Endometritis  puru- 
lenta  (Fieber  in  partu,  Tympania  uteri)  eine  un- 
günstige Prognose  stellen,  und  es  müssen  weitere 
Beobachtungen  entscheiden,  ob  es  für  diese  Fälle 
nicht  zweckmässig  ist,  unabhängig  von  etwa  be- 


stehender Blutung,  unter  antiseptischer  Tamponade 
des  Uterus,  die  spontane  Ausstossung  anzuregen 
und  abzuwarten. 

11)  Die  Aufstellung  der  Indikationen  für  die 
Wegnahme  des  inficirten  Uterus  bei  puerperaler 
Sepsis  bietet  solche  Schwierigkeiten,  dass  es  frag- 
lich erscheint,  ob  jemals  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit vorausgesagt  werden  kann,  die  Wegnahme 
des  Organs  werde  denKrankheitsprocesscoupiren.^^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

148.  Ist  die  Perforation  des  lebenden  Kin- 
des unter  allen  Umständen  darch  den  Kaiser- 
schnitt oder  die  Symphyseotomie  zu  ersetsen? 
von  Dr.  Fleurent.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
kol.  IV.  1.  p.  159.  1901.) 

Fl.  giebt  einen  klinischen  Vortrag  Freundes 
wieder,  der  sich  besonders  gegen  die  Indikation- 
stellung Pinard 's  (Jahrbb.  CCLXVIIL  p.  236) 
richtet  Nach  Freund  ist  die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  eine  in  Hinsicht  auf  die  guten 
Resultate  des  Kaiserschnittes  und  der  Symphyseo- 
tomie zwar  sehr  eingeschränkte,  aber  bei  relativer 
Indikation  und  verweigerter  Erlaubniss  zum  Kaiser- 
schnitt leider  noch  nothwendige  Operation,  die  der 
praktische  Geburthelfer  nicht  entbehren  kann. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

149.  Ueber  132  Fälle  von  Perforation  und 
Extraktion  mit  dem  ZweifePsehen  Kranio- 
Cephaloklast ;  von  Dr.  R  Bretschneider. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXHI.  1  u.  2.  p.  225.  1901.) 

Unter  170  Perforationen  in  der  Leipziger 
Frauenklinik  während  der  letzten  5  Jahre  wurde 
132mal  bei  meist  erheblich  verengtem  Becken  die 
Eranio-Cephaloklasie  ausgeführt,  119mal  am  vor- 
angehenden, 13mal  am  nachfolgenden  Kopfe.  An 
Verletzungen  kamen  dabei  vor:  5  Dammrisse, 
2  Scheiden-,  2  Klitoris-  und  2  Cervixrissa  Bei 
schweren  Complikationen  von  Seiten  der  Mutter, 
wie  hohem  Fieber,  Tympania  uteri,  drohender 
üterusruptur,  schwerem  Herzfehler  wurde  an  Stelle 
des  Kaiserschnittes  oder  der  Symphyseotomie  die 
Perforation  auch  bei  lebendem  Kinde  vorgezogen, 
unter  den  132  Fällen  waren  im  Ganzen  10  Todes- 
fälle, 1  an  Puerperalfieber  (schon  vor  der  P^fo- 
ration  Fieber),  1  an  eiteriger  Peritonitis  (oomplete 
üterusruptur  durch  Zangenversuche  nach  der  Per- 
foration). In  den  übrigen  8  Todesfällen  kamen  die 
Genitalien  für  den  tödtlichen  Ausgang  überhaupt 
nicht  in  Betracht  Diese  günstigen  Krankheit-  und 
Sterblichkeitverhältnisse  schreibt  Br.  neben  der 
verbesserten  Handhabung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis und  der  erweiterten  Indikationstellung  den 
Yortheilen  des  angewandten  Kranio-Cephaloklasten 
zu,  der  sich  auch  bei  noch  beweglichem  Kopfe 
leicht  anlegen  lässt  und  die  Operation,  die  sonst 
aus  Perforation,  Zertrümmerung  und  Extraktion 
getrennt  besteht,  wesentlich  abkürzt  dadurch,  dass 
man  mit  dem  eingebohrten  Instrumente,  das  sdir 
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festsitzt,  die  Basis  cranii  vollständig  zertrümmern 
und  dann  auch  gleich  extrahiren  kann. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

150.  Ein  Beitrag  snr  Embryotomie  mit 
dem  Siohelmesser ;  von  Dr.  A.  Holowko. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXV.  50.  1900.) 

H.  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  er  die 
Embryotomie  mit  dem  Sichelmesser  ohne  Ver- 
letzung der  Mutter  ausführte.  In  allen  3  Fällen 
bestand  die  Querlage  bei  Erstgebärenden  und  war 
also  noch  durch  die  Enge  der  Weichtheile  compli- 
cirt  In  2  Fällen  musste  ohne  Narkose  operirt 
werden,  trotzdem  gelang  die  Embryotomie  mit  dem 
Sichelmesser  leicht.  Im  3.FaIle  war  der  Hals  nicht 
zu  erreichen,  und  es  musste  deshalb  die  Durch- 
trennuDg  des  Kindes  durch  den  Thorax  hindurch 
gemacht  werden. 

H.  hält  eine  Verletzung  des  Operateurs  bei 
einiger  Vorsicht  für  ausgeschlossen,  ebenso  eine 
Verletzung  der  Ereissenden.  Er  benutzt  ein  von 
Eüstner  modificirtes  Sichelmesser,  das  in  seinem 
obersten,  schneidenden  Theile  stärker  gekrümmt 
und  an  seinem  Ende  abgerundet  und  stumpf  ist. 
Er  bezeichnet  dieses  Sichelmesser  als  das  für  die 
Embryotomie  am  meisten  empfehlenswerthe  In- 
strument        Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

151.  Erfahrungen  über  Angiothrypsie;  von 

Prof.  E.  Winternitz   in  Tübingen.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  51.  1900.) 

Die  Erfahrungen,  die  in  der  Tübinger  Klinik 
bei  150  von  Död  er  lein  unter  Anwendung  ver- 
schiedener Angiothryptoren  ausgeführten  Opera- 
tionen gemacht  wurden,  widersprechen  den  von 
Thumim(Jahrbb.CCLX.p.49)  aus  der  Landau '- 
sehen  Klinik  veröffentlichten  günstigen  Erfolgen. 

Von  den  4  Todesfällen  fallen  2  der  Angio- 
thrypsie zur  Last.  Es  kam  trotz  Angiothrypsie  zu 
einer  Nachblutung,  obgleich  zur  Sicherheit  Liga- 
turen an  die  nach  Abnahme  des  Instrumentes  blu- 
tenden Stellen  gelegt  wurden.  Diese  Blutung  ver- 
ursachte todtliche  Peritonitis. 

W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Angio- 
thrypsie wegen  ihrer  unsicheren  Wirkung  vorerst 
nicht  im  Stande  ist,  die  Ligaturen  zu  ersetzen  oder 
die  Klammem  zu  verdrängen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

152.  Zar  Behandlang  und  Statistik  der 
EklampBie;  von  Dr.  Adolf  Qlockner.  (Arch. 
f.  (Jynäkol.  LXIII.  1  u.  2.  p.  166.  1900.) 

Ol.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  147  in 
den  Jahren  1895 — 1900  in  der  Leipziger  Frauen- 
klinik beobachteten  Fällen.  Die  Behandlung  der 
Eklampsie  war  auf  Qrund  der  von  Zweifel 
1895  mitgetheilten  Erfahrungen  eine  aktiv  geburt- 
hülfliche  nach  Dührssen's  Grundsätzen;  nach 
Zweifel's  Abhandlung  war  bis  1895  hierbei  die 
Mortalität  der  Frauen  auf  weniger  als  die  Hälfte 
gegen  früher  zurückgegangen. 


Auffallend  ist  eine  relative  Häufigkeit  der  Ek- 
lampsie im  Leipziger  Material.  Olshausen's 
Angabe  besteht  zurecht,  dass  der  Ausbruch  der 
Eklampsie  während  der  Schwangerschaft  wesent- 
lich häufiger  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 
Der  früheste  Zeitpunkt  des  Ausbruches  der  Ek- 
lampsie war  der  6.  Monat.  In  einem  Falle  Zwei- 
fel's traten  die  Anfälle  in  der  ersten  Hälfte  des 
3.  Schwangerschaftmonates  auf,  der  früheste,  bisher 
beobachtete  Zeitpunkt. 

Der  Urin  der  Eklamptischen  war  nie  eiweiss- 
frei.  Von  146  starben  26.  Bei  25  konnte  die  Sek- 
tion gemacht  werden,  hierbei  wurden  in  24  Fällen 
erkrankte  Nieren  gefunden,  alle  mit  frischen,  in 
einem  Viertel  der  Fälle  mit  älteren  Processen,  ein 
Zeichen  der  Bedeutung  der  chronischen  Nephritis 
für  die  Aetiologie  der  Eklampsie.  Die  Mortalität 
betrug  15.49%f  hierunter  war  nur  Imal  Sepsis 
die  Todesursache.  Für  die  Prognose  war  die  Dauer 
des  auf  den  Anfall  folgenden  Koma  von  grosser 
Bedeutung.  Bei  den  Verstorbenen  war  2 Imal  das 
Bewusstsein  bis  zum  Tode  überhaupt  nicht  wieder- 
gekehrt Bei  operativen  Geburten  ohne  künstliche 
Erweiterung  der  mütterlichen  Weichtheile  fanden 
post  part.  keine  Anfälle  mehr  statt  in  46.7  ^^/e  der  Fälle, 
bei  solchen  mit  künstlicher  Erweiterung  in41.5<^/o. 
Die  Mortalität  der  Kinder  betrug  über  43.59<>/o. 
Die  Erweiterung  der  mütterlichen  Weichtheile  er- 
folgte theils  mit  Durchziehen  dehnender  Gummi- 
blasen, theils  durch  Einschnitte  in  den  Mutter- 
mundsaum zwischen  2  in  die  Cervix  eingelegte 
Elemmzangen.  Bei  hochstehendem  Kopfe  und  guter 
Beweglichkeit  der  Kinder  wurde  Wendung  mit  an- 
schliessender Extraktion,  bez.  Perforation  ausge- 
führt Besonders  bemerkenswerth  bezüglich  des 
Erfolges  sonstiger  therapeutischer  Maassregeln  war 
die  Wirkung  des  Aderlasses.  Es  folgten  danach 
Anfallspausen  bis  zu  7  9^/3  Stunden.  Ausserdem 
wurde  noch  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  von 
Kochsalzinfusionen.  Es  wurde  streng  darauf  ge- 
achtet, keinerlei  Getränke  zum  Schlucken  zu  reichen 
während  der  Bewusstlosigkeit 

Gl.  giebt  zu,  dass  das  geübte  Dührssen- 
Zweifersche  Entbindungsverfahren,  eine  früh- 
zeitige, rasche  und  möglichst  schonende  Entbin- 
dung in  tiefer  Narkose,  eine  eingreifende  Behand- 
lungsweise  sei,  die  aber  bei  einer  derartig  schweren 
Erkrankung  wie  die  Eklampsie  statthaft  sein  müsse. 
Die  direkten  Gefahren  des  Eingriffes  seien  nicht  zu 
gross,  die  Mortalität  der  Mütter  bei  diesem  Ver- 
fahren bedeutend  gebessert  gegen  die  frühere  Zeit 
der  mehr  abwartenden  Behandlung:  unter  den 
mitgetheilten  Fällen  ist  nur  eine  Kranke,  die  an 
Sepsis  zu  Grunde  ging.  Die  Prognose  für  die 
Mütter  sei  nach  dem  Dührssen-Z weifel'- 
schen  Verfahren  weit  günstiger,  als  nach  dem 
neuerdings  wieder  vorgeschlagenen  Kaiserschnitte. 
Der  hohen  Kindersterblichkeit  könne  demgegenüber 
keine  grosse  Bedeutung  beigelegt  werden. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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153.  Beitrag  sur  Eenntniss  der  NeuritiB 
puerperalis;  von  Dr.  Ernst  Mathiesen.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXIIL  1  u.  2.  p.  275.  1901.) 

M.  schliesst  sich  in  der  Eintheilung  der  mannig- 
fachen Formen  der  Neuritis  puerperalis  der  von 
Windscheid  gegebenen  an  unter  Fortlassung 
der  rein  traumatischen  Form  der  Ischiadicusneur- 
algie,  bez.  Neuritis  als  direkte  Folge  der  operativen 
Entbindung.  Er  unterscheidet  1)  die  auf  dem  Wege 
der  puerperalen  Infektion  entstandene  Neuritis, 
2)  die  nach  spontan  verlaufener  Entbindung  und 
uncomplicirtem  Wochenbette  auftretende  Neuritis. 
Diese  Formen  können  auf  einen  der  Gravidität 
eigenen,  noch  nicht  entdeckten  Giftstoff  zurück- 
geführt werden,  der  je  nach  der  Disposition  zu 
Erscheinungen  führen  kann,  die  der  Schwanger- 
schaft und  dem  Wochenbette  eigenthümlich  sind 
und  als  Yergiftungserscheinungen  sich  äussern, 
indirekt  hervorgerufen  durch  örtliche  mechanische 
Schädigungen  und  Reize.  Durch  individuelle  Dis- 
position oder  Widerstandsunfähigkeit  erliegt  ein 
Theil  der  Erkrankten  diesen  Einwirkungen.  Die 
Arme  sind  wesentlich  öfter  betroffen  als  die  Beine. 
Die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Herkunft  der 
Neuritis  lässt  sich  nicht  leugnen. 

In  dem  von  M.  beschriebenen  Falle  kam  es  nach 
spontaner  Geburt  und  nach  überstandener  linkseitiger 
Thrombophlebitis  venae  craralis  zu  einer  Neuritis  des 
rechten  Ischiadicus  und  einer  Parese  des  linken  Plexus 
brachialis. 

Bei  der  Behandlung  hatte  M.  mit  Natr.  sali- 

cylicum  und  Aspirin  sehr  günstigen,  insbesondere 

schmerzstillenden  Erfolg,  erzielte  damit  ausserdem 

eine  starke  Diaphorese,  die  die  Ausscheidungen  der 

Gifte  gewiss  günstig  beeinflusste. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

154.  Die  Lage  der  Frühgeborenen  in  den 
Oebäranfltalten ;  von  Dr.  Ernst  Deutsch. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVIII.  3  u.  4.  p.  245. 1900.) 

um  sich  Über  die  Yerh&ltnisse  der  Frühgebo- 
renen in  den  Geb&ranstalten  zu  unterrichten,  hat 
D.  eine  Sammelforschung  veranstaltet,  deren  Er- 
gebnisse er  mittheilt.  Der  Procentsatz  der  Früh- 
geburten und  ihre  Sterblichkeit  sind  ausserordent- 
lich verschieden.  Couveusen  standen  nur  in  3  von 
32  Kliniken  zur  Verfügung.  In  7  Anstalten  wurde 
die  C  r  e  d  §  'sehe  Wanne,  in  manchen  wurden  Watte- 
einwickelungen benutzt  Die  Temperatur  der  Cou- 
veuse,  von  denen  als  beste  die  Li on 'sehe  em- 
pfohlen wird,  muss  der  Körpertemperatur  der 
Frucht  angepasst  werden.  Sie  muss  allmählich 
fallen,  um  einen  üebergang  zur  Aussentemperatur 
herbeizuführen.  Die  frühgeborenen  Kinder  dürfen 
nicht  zugleich  mit  den  Wöchnerinnen  entlassen 
werden,  sondern  erst  dann,  wenn  sie  eine  genügende 
Reife  erlangt  haben.  Dieser  Grundsatz  wird  nur 
in  4  Kliniken  befolgt.  Der  Gebrauch  der  Couveuse 
wird  nicht  allein  angezeigt  durch  das  Alter  der 
Frühgeborenen,  sondern  durch  Alter,  Gewicht  und 
Temperatur.    Jede  infektiöse  Erkrankung  schliesst 


den  Gebrauch  der  Couveuse  aus.  Den  Bädern  sind 
Abwaschungen  im  warmen  Zimmer  vorzuziehen. 
Bei  der  ErnShrung  der  Frühgeborenen  kommen  in 
Betracht  die  kleine  Capacität  des  Magens,  die  ge- 
ringe Yerdauungskraft  und  die  mangelhafte  Saug- 
kraft. Sehr  Schwache  bekommen  am  Tage  stünd- 
lich, in  der  Nacht  28tündlich  8 — 10  g,  Stärkere 
20—40  g  2— Sstündlich,  Nachts  4stündlich.  Ist 
das  Saugen  möglich,  so  ist  eine  Amme  mit  guten 
Warzen  und  leicht  secemirender  Brust  zu  em- 
pfehlen, die  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung steht.  Die  Amme  soll  stets  dasselbe 
Kind  nähren,  zumal  wenn  es  infektiös  erkrankt 
ist.  Hört  der  Frühgeborene  auf  zu  saugen,  so 
muss  die  Milch  abgesaugt  oder  abgedrückt,  dnrcli 
Mund  oder  Nase  eingegossen,  bez.  die  Gavage  an- 
gewendet werden.  Ist  Muttermilch  nicht  zu  be- 
schaffen, so  empfiehlt  sich  Kuhmilch,  mit  Ealbs- 
bouillon  verdünnt,  Eselsmilch,  peptonisirte  Milch. 
Der  Inhalt  der  Fragebogen  wird  tabellarisch  ge- 
ordnet mitgetheilt.  Brückner  (Dresden). 

156.  Die  Lage  der  Neugeborenen  in  den 
Gebärh&asem  und  gebartshülfliohen  Kliniken; 

von  Dr.  Nicolaus  Berend.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde. XXVm.  5  u.  6.  p.  338.  1900.) 

Die  Neugeborenen  müssen  in  den  Entbindungs- 
anstalten unter  Aufsicht  eines  Kinderarztes  gestellt 
werden,  da  die  Verhältnisse  der  Neugeborenen  in 
mancher  Hinsicht  noch  nicht  klar  liegen  und  die 
Geburthelfer  sich  meist  nicht  mit  Kinderheilkunde 
befassen.  Es  wird  z.  B.  behauptet,  dass  die  so- 
genannte physiologische  Abnahme  bis  zum  8.  bis 
10.  Tage  ersetzt  werde.  In  der  Pester  geburt- 
hülflichen  Klinik  nimmt  aber  ein  Drittel  der  Kinder 
bis  zum  10.  Tage  ab.  Bei  dieser  Abnahme  spielt 
die  mangelhafte  Ernährung  eine  grosse  Rolle,  femer 
starke  Abkühlung  in  den  ersten  Lebenstagen,  der 
Einfiuss  des  Bades.  Häufig  verlassen  die  Kinder 
die  Anstalten  mit  Yerdauungstörungen,  weil  die 
Mütter  nicht  darüber  belehrt  werden,  wie  oft  und 
in  welchen  Zwischenräumen  sie  anlegen  sollen. 
Das  muss  unbedingt  geschehen.  Ebenso  ist  den 
Frauen  beim  Abgange  eine  belehrende  Schrift  über 
die  beste  Art  der  Säuglingsernährung  einzuhändigen. 
Bedauerlich  ist  der  Mangel  an  Kleidern  und  Win- 
deln in  vielen  Anstalten.  Auf  jeden  Fall  muss 
die  mitgebrachte  Wäsche  vor  dem  Gebrauche  ste- 
rilisirt  werden.  Von  grösster  Bedeutung  ist  die 
Nabelbehandlung.  B.  fordert  1)  Uebemahmedes 
Neugeborenen  durch  eine  besondere  Hebanune> 
2)  Zusammendrücken  der  Nabelschnur  an  derUnter- 
binduDgstelle,  3)  Abdrücken  des  Blutes  aus  dem 
1 — 2  cm  langen  Stumpfe,  4)  schnell  ausgeführtes 
Bad  nach  dem  Abbinden,  5)  darauf  folgende  Reini- 
gung des  Stumpfes  mit  sterilisirtem  Yerbandstoile 
und  Sublimatalkohol,  6)  Bedecken  des  Stumpfes 
mit  trockener  Watte  oder  Gaze,  7)  Unterlassen  des 
Yerbandwechsels  vor  Abfall  des  Nabels  (nur  bei 
Fieber  ist  der  Verband  zu  wechseln,  die  Klebe- 
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stelle  mit  SubllmatlOsung  abzuwasohen) ,  8)  Be- 
schränkung des  Badens  vor  Abfall  des  Nabels. 
Später  kann  taglich  gebadet  werden.  Bei  trockener 
Nabelbehandlung  ist  die  Anwendung  eines  Streu- 
pulvers erlaubt  Mundwaschungen  dürfen  bei  Neu- 
geborenen nicht  vorgenommen  werden.  Es  besteht 
ein  Zusammenhang  zwischen  Rhagaden  der  Brust- 
warzen und  Soor.  Jene  müssen  daher  nach  Mög- 
lichkeit verhütet  werden  durch  Milchsauger  (am 
besten  nach  Auvard).  Erkrankte  Neugeborene 
sind  nicht  in  Aussenpflege,  sondern  in  ein  mit  der 
Entbindungsanstalt  in  Verbindung  stehendes  Findel- 
baus zu  geben.  Steht  ein  solches  nicht  zur  Ver- 
fQgung,  so  muss  in  der  Anstalt  wenigstens  eine 
isolirte  Abtheilung  für  schwache  Frühgeborene 
und  erkrankte  Neugeborene  geschaffen  werden,  die 
gleichzeitig  die  Mütter  aufnimmt 

Der  Arbeit  liegen  die  in  der  2.  geburthülflichen 
Klinik  zu  Budapest  gewonnenen  Erfahrungen,  sowie 
die  Ergebnisse  einer  Sammelforschung,  die  die  Be- 
richte von  36  Kliniken  umfasst,  zu  Grunde. 

Brückner  (Dresden). 

156.  Die  Sterblichkeit  der  hereditär-lae- 
tischen  Säuglinge;  von  Dr.  Walther  Freund. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  II.  Erg.-Heft  p.  485. 
1900.) 

F.  sucht  auf  Orund  seiner  klinischen  und  poli- 
klinischen Erfahrungen  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  Säuglinge  mit  ererbter  Syphilis,  wenn  sie 
einmal  lebend  zur  Welt  gekommen  sind,  geringere 
Aussicht  haben,  am  Leben  zu  bleiben  als  nicht 
syphilitische  unter  sonst  gleichen  umständen.  Yon 
diesen  kommen  in  Betracht:  1)  die  Art  der  Er- 
nährung, 2)  der  Zeitpunkt  der  Qeburt  (Frühgeborene 
und  schwächliche  Neugeborene  sind  stets  in  un- 
günstiger Lage),  3)  die  sonstigen  äusseren  Yer- 
..  hütnisse  (Proletarier kinder  und  uneheliche  Kinder 
.  haben  stets  eine  höhere  Sterblichkeit  als  Kinder 
ans  den  besser  situirten  Klassen  und  eheliche 
Kinder). 

Yon  63  klinisch  und  poliklinisch  Behandelten 

starben    F.  32  =  50<^/o.     Das  ist  ein  günstiges 

\    Resultat  für  das  zur  Yerfügung  stehende  Material. 

Denn  von  den  63  Kindern  wurden  27  von  Anfang 

künstlich  ernährt,  10  nach  1 — 2  Mon.,  10  andere 

:    nach  3 — 4  Monaten  entwöhnt  und  nur  16  weiter 

gestillt.     27  Kinder  waren   atrophisch  (von   den 

künstlich    ernährten    24,    von   den  übrigen   3). 

^    12  Kinder  wurden  sterbend  eingebracht.     F.  ist 

K  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass 

::  eine  gleiche  Anzahl  nicht  syphilitischer  Kinder  von 

"^^  sonst  gleicher  Beschaffenheit  unter  den  obwalten- 

'^  ^  den  Umständen   kein   besseres  Resultat  ergeben 

^  hätte.    Er  glaubt  also  einen  specifischen  Einfluss 

^'   der  Syphilis  auf  die  Sterblichkeit  und  die  Ernäh- 

'  ]  nmg  der  Kinder  in  Abrede  stellen   zu  können. 

^    Fast  alle  Kinderärzte  sind  anderer  Ansicht.     Nur 

^•^'^Neumann  und  Hutchinson  haben  sich  ähn- 

li^' '  lieh  geäussert  Brückner  (Dresden). 

n 


157.  Das  Qewiohts-  und  Längen waohatham 
des  Menschen,  inabesondere  im  1.  Lebens- 
jahre; von  W.  Camerer  sen.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  3.  F.  IH.  4.  p.  381.  1901.) 

C.  hat  bereits  im  Jahre  1882  Aufzeichnungen 
über  das  Qewichts-  und  das  Längen wachsthum  von 
50  Kindern  mitgetheilt  Im  Jahre  1893  verfügte 
er  über  119  Beobachtungen.  Neues  Material  ging 
ihm  nach  Biedert's  Aufrufe  zu,  so  dass  er  nun 
über  Beobachtungen  an  203  Kindern  berichten 
kann.  Er  hat  das  gewaltige  Material  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  gruppirt  und  sich  be- 
müht, die  bisherigen  Rechnungen  zu  prüfen.  Auf 
Einzelheiten  in  diesem  Berichte  einzugehen,  er- 
scheint bei  der  ungeheuren  Menge  des  vorliegenden 
Zahlenmaterials  ausgeschlossen. 

Brückner  (Dresden). 

158.  Ueber  den  Werth  von  Körpermaassen 
snr  Beortheilung  des  Eörperzastandes  bei  Kin- 
dern; von  Dr.  Schmid-Monnard.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  IE.  1.  p.  50.  1901.) 

Man  hat  bestimmte  Regeln  über  das  Verhält- 
niss  der  Körpermaasse  bei  gesunden  Individuen 
aufgestellt  Wie  Vf.  an  dem  Verhältnisse  des 
Brustumfanges  zum  Kopfumfange  erläutert,  be- 
stehen aber  viele  Abweichungen,  die,  ohne  der 
Ausdruck  eines  krankhaften  Zustandes  zu  sein, 
durch  verschiedene  Lebensverhältnisse  und  die 
Abstammung  bedingt  sind.  Der  Vf.  berichtet  über 
Wägungen  und  Messungen  von  reichlich  5000  Kin- 
dern aus  Halle.  Das  wesentlichste  Ergebniss  der 
Untersuchungen  ist  folgendes :  Das  Percy-Boul- 
ton'sche  Gesetz  besteht  zu  Recht.  Aber  die  Zu- 
nahme von  Gewicht  und  Kürperlänge  erfolgt  nicht 
regelmässig,  sondern  periodisch.  In  gewissen  Zei- 
ten nehmen  die  Kinder  mehr  an  Gewicht,  in  anderen 
mehr  an  Kürperlänge  zu. 

Die  Curve  der  Gewichtsmengen,  die  auf  1  cm 
KOrperlänge  kommen,  steigt  im  1.  Lebensjahre 
steil  an,  verläuft  mit  dem  6.  Jahre  mehr  hori- 
zontal, um  gegen  die  Pubertät  hin  wieder  steiler 
zu  werden.  Abweichungen  finden  sich  bei  Kin- 
dern, die  in  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
leben.  Brückner  (Dresden). 

159.  Ein  Beitrag  zor  Frage  der  ^^Stillnngs- 
noth*^  in  München;  von  Dr.  M.  Nord  he  im  in 
Hamburg.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  1  u.  2. 
p.  89.  1901.) 

N.  berichtet  über  1000  Frauen,  die  je  ein  Kind 
aus  dem  1.  Lebensjahre  in  Oppenheim 's  Ambu- 
latorium zur  Behandlung  brachten.  Von  diesen 
1000  Frauen  hatten  nur  358  — 35.80/o  ihr  Kind 
eine  gewisse  Zeit  lang  gestillt.  Von  den  642  nicht- 
stillenden  Frauen  hatten  510  überhaupt  nicht  den 
Versuch  gemacht,  ihr  Kind  an. die  Brust  zu  legen. 
Von  ihnen  behaupteten  92,  sie  hätten  keine  Milch' 
gehabt,  98,  es  hätten  ihnen  die  „Mittel",  d.  h.  das 
Bier,  gefehlt,  120,  es  hätten  sie  körperliche  Leiden 
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abgehalten.  200  Frauen  unterliessen  das  Stillen 
aus  Dummheit  und  Gleichgültigkeit.  Nur  71  der 
358  Stillenden  hatten  ihr  Kind  aus  freien  Stücken 
angelegt.  Nur  2  Frauen  nährten  ihr  Kind  bis 
nach  Ablauf  des  9,  Monats  selbst.  Weniger  als 
1  Monat  stillten  165,  über  1  Monat  164,  über 
3  Monate  36,  über  6  Monate  8.  Abgestillt  wurde 
wegen  Versiegens  der  Milch  59ma],  wegen  Erkran- 
kung der  Mutter  und  Milchmangels  36mal,  wegen 
Geldmangels  54  mal,  wegen  erneuter  Schwanger- 
schaft, Todes  oder  schwerer  Erkrankung  des  Kindes 
8mal.  Ohne  Grund  wurde  das  Stillen  aufgegeben 
von  58  Frauen,  meist  solchen,  die  in  der  Frauen- 
klinik zum  Anlegen  der  Kinder  genOthigt  worden 
waren.  Brückner  (Dresden). 

160.  Kranke  Kinder  an  der  Brust;  von  Dr. 

Arthur  Keller.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
III.  1.  p.  59.  1901.) 

K.  bringt  die  Krankengeschichten  von  21  Kin- 
dern bei,  die  wegen  einer  Magen- Darmerkrankung 
vorübergehend  mit  Frauenmilch  genährt  wurden. 
Eins  dieser  Kinder  starb,  5  weitere  Kinder  erholten 
sich  zunächst  langsam,  starben  aber  später,  als  sie 
wieder  künstlich  genährt  wurden.  9  Kinder  bes- 
serten sich  zwar  an  der  Brust,  aber  die  wirkliche 
Heilung  stellte  sich  erst  bei  künstlicher  Nahrung 
ein.  4  Kinder  wurden  längere  Zeit  an  der  Brust 
gehalten,  so  dass  die  Brustnahrung  nicht  allein  als 
Vorbereitung  für  die  Heilung  gelten  konnte.  Auch 
bei  diesen  Kindern  sieht  man,  dass  die  Bessenmg 
sich  nur  sehr  langsam  vollzog,  wenigstens  so  weit 
schwerere  Erkrankungen  vorlagen.  Die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Magens  und  Darmes  gingen 
meist  bald  zurück.  Hatten  die  Patienten  vorher 
bei  künstlicher  Ernährung  abgenommen,  so  er- 
folgte zunächst  an  der  Brust  eine  weitere  Ab- 
nahme. Dann  trat  Stillstand  und  erst  allmählich 
Zunahme  ein.  Die  verschiedenen  Complikationen, 
namentlich  Sepsis,  wurden  durch  die  natürliche 
Ernährung  günstig  beeinflusst.  Aeltere  atrophische 
Kinder  wurden  durch  Frauenmilch  nicht  gefördert, 
blieben  vielmehr  häufig  vollständig  auf  ihrem  Ge- 
wichte stehen.  Hier  leistete  kohlehydratreiche 
Nahrung  Besseres.  3  Kinder,  die  mit  Malzsuppe 
ernährt  wurden,  nahmen  im  Gegensatze  zu  den 
Brustkindern  sofort  schnell  zu  und  wurden  ge- 
sund. Auf  das  rasche  Ansteigen  folgt  aber  zu- 
weilen, wie  andere  Erfahrungen  zeigten,  ein  eben 
so  rascher  Gewichtsturz.  Es  erscheint  daher  ge- 
rathen,  eine  sehr  rasche  Zunahme  lieber  durch 
Verabreichung  kleiner  Mahlzeiten  hintanzuhalten. 
Die  Besserung  der  Magen- Darmerscheinungen  an 
der  Brust  ist  zunächst  den  sehr  kleinen  Mengen 
zuzuschreiben,  die  die  kranken  Kinder  trinken. 
Die  langsame  und  nngenügende  Gewichtzunahme 
aus  den  Störungen  des  Stoffwechsels  zu  erklären, 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich.  K.  führt  an, 
was  sich  darüber  sagen  lässt. 

Brückner  (Dresden). 


161.  On  the  sterilüsation  of  milk;  its  ad- 
vantages  and  limitation ;  by  A.  D.  B 1  a  c  k  a  d  e  r. 
(New  York  med.  Journ.  Febr.  2.  1901.) 

B.  bespricht  die  Vorzüge  und  die  Nachtheile 
der  Milchsterilisation.  Zur  Kindemahrung  eignet 
sich  am  besten  eine  frische,  primär  keimfreie 
Milch.  Da  solche  selten  zu  beschaffen  ist,  können 
wir  das  Entkeimen  nicht  entbehren.  B.  tritt  für 
das  Pasteurisiren  (Erwärmen  auf  60^  15  Minuten 
lang)  ein.  Brückner  (Dresden). 

162.  Ueber  SäuglingsernähniDg  daroh  un- 
verdünnte Milch;  von  Dr.  K.  Oppenheim  in 
München.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXL  5  u.  6. 
p.  321.  1901.) 

0.  hat  91  Säuglinge  mit  unverdünnter  Milch 
ernährt  Es  wurden  58  länger  als  4  Wochen, 
zum  Theil  mehrere  Monate  lang  überwacht,  und 
zwar  11  gesunde  (durchschnittliche  Tageszunahme 
25  g),  36  leicht  erkrankte  (durchschnittliche  Tages- 
zunahme 23  g)  und  11  atrophische  Kinder.  Von 
letzteren  gediehen  4  gut,  7  schlecht  Nur  kürzere 
Zeit  wurden  beobachtet  33  Kinder,  von  denen  20 
sich  zufriedenstellend  entwickelten  (durchschnitt- 
liche Tageszunahme  25  g).  Die  Ergebnisse  sind 
in  hohem  Grade  beachtlich.  Aus  den  mitgetheüten 
vielen  Oewichtscurven  ergiebt  es  sich,  dass  die 
Zunahme  der  grossen  Anzahl  Kinder,  die  bei  der 
Vollmilch  gut  vorwärts  kamen,  grösser  war,  als  sie 
von  Camerer  und  Biedert  für  künstlich  er- 
nährte Säuglinge  berechnet  worden  ist  Die  Kin- 
der hatten  eine  derbe  Muskulatur  und  neigten  nicht 
so  sehr  zu  Verstopfung,  wie  die  mit  verdünnter 
Milch  ernährten.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  bei 
der  Ernährung  mit  Vollmilch  das  richtige  Maass 
der  Mahlzeiten.  Man  soll  ein  Kind  nie  zwingen, 
die  Flasche  leer  zu  trinken,  wenn  es  kein  Verlangen 
hat  Denn  auch  an  der  Brust  ist  die  Grösse  der 
einzelnen  Mahlzeiten  verschieden.  Die  zu  verab- 
reichende Menge  soll  sich  nach  der  natürlichen  Er- 
nährung richten.  Die  Tagesmenge  soll  im  1.  Monat 
500  g,  im  2.  Monat  750  g,  im  3.  und  4.  Monat 
lOOOg  nicht  Qberschreiten.  Das  Pasteurisiren  ist 
dem  Sterilisiren  vorzuziehen. 

Brückner  (Dresden). 

163.  Zar  Eenntniss  der  Unterschiede  awi- 
sehen  der  natürlichen  und  künstlichen  Ernäh- 
rung des  Säuglings;  von  Th.  Escherich 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIU.  51.  1900.) 

Die  Misserfolge  der  künstlichen  Ernährung 
können  nur  zum  kleinen  Theile  auf  die  unge- 
nügende Zufuhr  oder  Verdaulichkeit  der  Nahrung 
bezogen  werden.  Daher  kommt  es  auch,  dass  alle 
Versuche,  durch  Vorverdauung  oder  andere  Ersats- 
mittel  die  Schwierigkeiten  der  künstlichen  Emäh* 
rung  zu  beseitigen,  gescheitert  sind.  Die  Mutter- 
milch enthält  neben  den  Nährstoffen  noch  Körper, 
die,  auch  ohne  zum  Aufbau  oder  zum  Energie- 
vorrath  des  Körpers  direkt  beizutragen ,  auf  das 
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Gedeihen  des  Säuglings  von  sehr  grossem  Einflüsse 
sind.  Zu  diesen  Stoffen  gehören  vielleicht  das 
Nacleon,  femer  die  Antitoxine  und  gewisse,  die 
Assimilation  fördernde  Stoffe,  die  E.  kurz  als  Stoff- 
wechselfermente bezeichnet.  Sie  gleichen  den 
namentlich  bei  jungen  Kindern  in  Folge  unge- 
nfigender  Entwickelung  der  Verdauungsdrüsen 
vorhandenen  Mangel  aus.  Die  klinische  Beobach- 
tuDg  führt  aber  auch  zu  der  Annahme,  dass  die 
Muttermilch  tonisirende  Stoffe  enthält.  Darauf 
weisen  die  Ergebnisse  der  gemischten  Ernährung 
hin.  Brückner  (Dresden). 

164.  Künstliche  Einderernährang ;  von 
Prof.  A.  Jacobi.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XXXI. 
1  u.  2.  p.  1.  1901.) 

J.  hält  es  nach  einer  reichlich  40jährigen  Er- 
fahrung für  ein  verfehltes  Beginnen,  die  Kinder- 
ernährung nach  chemischen  Formeln  regeln  zu 
wollen.  Er  hält  es  weder  für  möglich,  noch  auch 
für  nothwendig ,  die  Säuglingsnahrung  in  Bezug 
auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Mutter- 
milch gleich  zu  machen,  da  diese  nach  seiner  Er- 
fahrung selbst  sehr  wechselnd  ist.  Der  einzige 
Fortschritt,  den  die  Lehre  von  der  Kinderernährung 
gemacht  hat,  ist  die  allgemeine  Einführung  der 
Erhitzung.  J.  hat  selbst  vor  40  Jahren  schon  ähn- 
liche Vorschläge  gemacht  wie  Soxhlet.  Die 
Sterilisirung  im  Hause  zieht  er  der  fabrikmässigen 
Sterilisirung  vor.  Er  empfiehlt  Sterilisiren  10  Min. 
lang  oder  Pasteurisiren  15 — 20  Min.  lang  mög- 
lichst bald  nach  dem  Melken.  Ein  Nachtheil  der 
Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  ist  das  Auftreten 
des  kindlichen  Scorbut,  der  aber  noch  andere 
Ursachen  hat.  J.  kritisirt  eine  Methode  der  künst- 
lichen Ernährung  von  Rotch,  die  in  Künstelei 
das  denkbar  Möglichste  leistet  (sogenannte  modi- 
ficirte  Milch).  Abgesehen  von  dem  hohen  Preise, 
haften  ihr  die  Nachtheile  der  fabrikmässigen  Er- 
zeugung an.  Auch  der  Fettmilch  gegenüber  ver- 
hält sich  J.  ablehnend.  Vom  Milckzucker  hält  er 
nicht  viel,  sondern  verwendet  Rohrzucker.  Die 
Ansicht,  dass  Milchzucker  isodyname  Mengen  Fett 
vertreten  könne,  hält  er  für  abenteuerlich,  den  Zu- 
satz von  Fett  zur  verdünnten  Kuhmilch  für  schäd- 
lich. J.  ist  für  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit 
schleimigen  Abkochungen  von  Graupen-  und  Hafer- 
mehl unter  Zusatz  von  Kochsalz  und  Rohrzucker. 
Dem  Neugeborenen  giebt  er  ^j^ — V^  Milch.  Dann 
steigt  er  allmählich  auf  ^/^  Milch  im  6.  Monat.  Er 
glaubt,  dass  die  Milch  durch  die  Verdünnung  leich- 
ter verdaulich  werde.  Die  Zuführung  der  grossen 
Wassermengen  hält  er  nicht  für  schädlich.  J.  ist 
mit  seinen  Erfahrungen  zufrieden,  obwohl  auch 
seine  Methode  nicht  unfehlbar  ist.  Das  ist  aber 
nicht  einmal  die  Muttermilch.  Am  Schlüsse  tritt 
J.  warm  für  die  Ueberwachung  der  Milchproduk- 
tion ein.  Seinem  Ausspruche :  „Ich  bestehe  immer 
wieder  darauf,  dass  eine  Reihe  ausgedehnter,  ver- 
ständiger und  kritisch  gemachter  Beobachtungen 


den  Ergebnissen  von  Messungen,  Wägungen  und 
des  Mikroskopes  ebenbürtig  sind,  nicht  besser  und 
nicht  schlechter",  wird  der  Arzt  gewiss  freudig 
beistimmen.  Den  Chemiker  mag  er  weniger  be- 
friedigen. Brückner  (Dresden). 

165.  Die  wisBenBchaftliohen  Grundsätze 
zur  Beschaffung  einer  der  Frauenmilch  naheza 
gleiohwerthigen  Nahrung;  von  Prof.  Alois 
Monti  in  Wien.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI. 
1  u.  2.  p.  27.  1901.) 

M.  hält  die  Nahrung  des  künstlich  aufgezogenen 
Säuglings  für  die  beste,  die  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  sich  am  meisten  der  Mutter- 
milch nähert.  Es  erscheint  daher  begreiflich,  dass 
er  die  Bestrebungen  Heubner's  abfällig  beur- 
theilt,  der  davon  bekanntlich  nicht  viel  hält. 
M.  hat  eine  „Säuglingsmilch"  durch  Verdünnung 
von  Kuhmilch  mit  Molke  herstellen  lassen,  die 
seiner  Ansicht  nach  von  allen  Arten  der  künst- 
lichen Säuglingsnahrung  der  Muttermilch  am  näch- 
sten kommt.  Er  führt  das  näher  aus,  indem  er 
die  Unterschiede  durchspricht,  die  in  Bezug  auf 
die  einzelnen  Nährstoffe  zwischen  Kuh- und  Mutter- 
milch bestehen.  Grossen  Werth  legt  er  darauf, 
dass  die  Säuglingsnahrung  dieselbe  Acidität  besitzt 
wie  die  Frauenmilch,  was  durch  Zusatz  von  kohlen- 
saurem Natron  leicht  erreicht  wird.  Grossen  Werth 
legt  er  ferner  auf  eine  möglichst  enge  Anpassung 
der  Säuglingsmilch  an  die  Muttermilch  in  Bezug 
auf  den  Gehalt  an  Eiweiss,  namentlich  an  gelöstem 
Eiweiss.  In  dieser  Beziehung  übertrifft  seine 
Säuglingsmilch  alle  anderen  Methoden  der  künst- 
lichen Ernährung.  Im  Fettgehalt  bleibt  sie  erheb- 
lich hinter  der  Muttermilch  zurück.  Hier  ist  M. 
nun  weniger  besorgt  Er  erklärt  einen  Fettgehalt 
von  2o/o  für  hinreichend.  Ebenso  erscheint  ihm 
der  Zuckergehalt  der  KuhmUch  genügend,  so  dass 
er  den  Zusatz  einer  künstlichen  Zuckerlösung  sogar 
für  schädlich  erklärt.  Auch  dass  der  Salzgehalt 
der  mit  Molke  verdünnten  Kuhmilch  doppelt  so 
gross  ist,  als  der  der  Frauenmilch,  stört  ihn  nicht. 
Diese  nach  wissenächaftlichen  Grundsätzen  her- 
gestellte Säuglingsmilch  gerinnt  bei  Labzusatz  in 
sehr  feinen  Flocken ;  in  Bezug  auf  die  Verdaulich- 
keit des  Caseins  nähert  sie  sich  der  Frauenmilch 
sehr,  wenigstens  im  Laboratorium,  üebrigens  sind 
die  unterschiede  der  angegebenen  Zahlen  bei  den 
künstlichen  Verdauungsversuchen  keine  erheb- 
lichen. Die  Säuglingsmilch  wird  pasteurisirt,  nicht 
sterilisirt  Denn  die  sterilisirte  Milch  wird  nach 
M.'s  Ansicht  schlecht  ausgenützt  und  die  nach 
Soxhlet  ernährten  Säuglinge  nehmen,  wie  M. 
behauptet,  zwar  zeitweise  zu,  bleiben  aber,  wenn 
sie  während  des  ganzen  Säuglingsalters  nach  dieser 
Methode  ernährt  werden,  im  Wachsthum  hinter 
dem  Brustkinde  unfehlbar  zurück.  Viele  werden 
auch  anämisch  und  rhachitisch.  Am  Schlüsse  stellt 
M.  in  Tabellen  die  Mengen  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe zusammen,  die  der  Säugling  im  Tage  bei  der 
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Ernährung  mit  Muttermilch,  verdünnter  Kuhmilch 
und  Säuglingsmilch  erhält  Da  M.,  wie  er  anführt, 
mit  der  von  ihm  erdachten  Säuglingsmilch  relativ 
die  besten  Erfolge  von  allen  Methoden  der  künst- 
lichen Ernährung  hatte,  so  wäre  es  wünschens- 
werth,  genaue  Mittheilungen  über  die  von  ihm 
während  längerer  Zeit  ernährten  Kinder  zu  er- 
halten, damit  man  die  Ergebnisse  mit  denen  ver- 
gleichen kann,  die  mit  verdünnter  und  gezuckerter 
sterilisirter  Milch  erzielt  wurden.  Diese  sind,  so- 
fern nur  die  allgemeinen  Regeln  der  Diätetik  ein- 
gehalten werden,  bessere,  als  M.  annimmt.  Das 
geht  unter  Anderem  unzweideutig  aus  den  Mit- 
theilungen von  Carstens  hervor. 

Brückner  (Dresden). 

166.  Ueber  einen  neuen  Mattermilch- 
ersata:  Fftind's  Säaglingsnahrnng;  von  Dr.  W. 
Hesse.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXXV.  3.  p.  439.  1900.) 

Hesse  und  H  e  m  p  e  1  beschäftigen  sich  schon 
lange  mit  Versuchen,  die  tiefgreifenden  chemischen 
und  physiologischen  Unterschiede  zwischen  Frauen- 
und  Kuhmilch  zu  überbrücken  und  insbesondere 
dadurch  auszugleichen,  dass  der  Kuhmilch  einer- 
seits Wasser  und  andererseits  Albumin,  Milch- 
zucker und  Eisen  in  ganz  bestimmten  und  den 
dem  Säuglinge  bekömmlichsten  Mengen  und  For- 
men zugefügt  wird.  Als  Ersatzalbumin  wurde  das 
dem  Laktalbumin  chemisch  und  physiologisch  nahe- 
stehende Ovalbumin  verwendet,  das  allerdings,  wie 
sich  bald  zeigte,  einer  gleichmässigen  Vertheilung 
in  der  Nahrung  Widerstand  leistet  Die  gleich- 
massige  Vertheilung  liess  sich  aber  erzielen,  wenn 
Eiereiweiss  (später  Ei  weiss  und  Dotter)  und  Milch- 
zucker, der  übrigens  einer  Sterilisirung  bei  140<*C. 
vorerst  unterzogen  wurde,  in  den  berechneten 
Mengen  zusammengeschüttet  und  zu  einem  Brei 
verrührt  wurden.  Zu  dieser  Milchzucker-Eiweiss- 
mischung  wurde  Eisen  (0.02  g  auf  1  Liter  Säug- 
lingsnahrung) in  Qestalt  von  Ferrum  lactosacch. 
hinzugefügt.  Der  leichten  Zersetzlichkeit  dieser 
Mischung  wegen  wurde  die  Firma  Oebr.  Pfund  in 
Dresden  mit  der  Herstellung  einer  Conserve  be- 
auftragt. Der  Ei  -  Milchzuckerbrei  ist  jetzt  als 
Pulver  bei  dieser  Firma  käuflich.  Die  Vorschrift, 
die  Hesse  giebt,  lautet  nun  folgendermaassen : 
1^8  Liter  frisch  gemolkener  Kuhmilch  wird  in 
breit,  bauchig  flacher  Schüssel  l^/j  Stunden  lang 
(nicht  im  Eisschrank)  kühl  aufbewahrt  Dann 
schöpft  man  mit  einem  Esslöffel  genau  1/4  Liter 
Rahm  von  der  Oberfläche  ab.  Dieser  Rahm  ent- 
hält rund  9.5<>/o  Fett.  Dieser  i/|  Liter  Rahm  ist 
nun  mit  dem  l^gfachen,  also  mit  %  Liter  Wasser 
zu  verdünnen.  Die  '/g  Liter  verdünnten  Rahmes 
sind  in  hohem,  mit  übergreifendem  Deckel  ver- 
sehenem Gefass  5 — 10  Minuten  lang  zu  kochen, 
danach  abzukühlen  und  kühl  aufzubewahren.  Vor 
dem  Abgiessen  jeder  Trinkportion  in  die  Saug- 
flasche ist  der  Qefässinhalt  behufs  gleichmässiger 


Vertheilung  des  Milchfettes  gut  durcheinander  zu 
mischen.  Die  Trinkportion  wird  durch  Einstellen 
der  Saugflasche  in  warmes  Wasser  auf  Trink- 
wärme gebracht;  dann  wird  ihr  auf  je  50 com  je 
ein  Ei-Milchzuckerpulver  zugesetzt  und  nach  Losung 
der  Pulver  die  trinkfertige  Nahrung  dem  Säuglinge 
gereicht.  Was  die  Erfolge  mit  dieser  neuen  Säug- 
lingsnahrung anlangt,  so  sind  Einzelheiten  im 
Original  nachzulesen,  es  sei  hervorgehoben,  dass 
H.  ihr  eine  hervorragende  Stellung  unter  den 
künstlichen  Nahrungsmitteln  anweist,  sie  sei  zum 
Mindesten  geeignet,  zeitweise  als  Ersatz  der  Mutter- 
milch zu  dienen,  namentlich  in  Fällen,  in  denen 
bei  Ernährung  mit  anderen  Ersatzmitteln  der  Säug- 
ling nicht  zunimmt  oder  seinen  Magendarmkatarrh 
behält.  H.  hält  sie  für  eine  wirkliche,  dauernd 
bekömmliche,  mühelos  herstellbare  und  auch  für 
die  billigste  Säuglingsnahrung. 

M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

167.  Ueber  die  Sohädigung  des  Central- 
nervensystems  durch  Emährangsstörangen  im 
Sauglingsalter.  Anatomische  und  klinische  ünier- 
«ucAun^en;  vonDr.  Martin  Thiemich.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  3.  F.  IL  5  u.  6.  1900.) 

Th.  untersuchte  das  gesammte  centrale  Nerven- 
system von  28,  das  verlängerte  Mark  und  das  Klein- 
hirn von  5  an  Verdauungskrankheiten  verstorbenen 
Säuglingen  im  Alter  von  5  Tagen  bis  zu  18  Monaten. 
Die  Darmstörungen  waren  die  verschiedenartigsten, 
akute  und  chronische.  Das  Gehirn  zeigte  nur  2mal 
makroskopische  Veränderungen  (LeptomeningitiB 
und  Hydrocephalus  chronicus).  Die  Organe  wur- 
den nach  Mar  Chi  gefärbt  Th.  schliesst  aus 
seinen  mühsamen  Untersuchungen,  dass  bei  kranken 
Säuglingen  mit  Hülfe  der  Marchi- Methode  in 
manigfaltigen  Systemen  mit  Bevorzugung  be- 
stimmter Stellen  ein  pathologischer  Markscheiden- 
zerfall nachweisbar  ist,  dass  aber  eine  Beziehung 
mit  den  Störungen,  die  man  klinisch  von  Seiten 
des  Centralnervensystems  bei  den  Patienten  hervor 
treten  sieht,  nicht  besteht.   Brückner  (Dresden). 

168.  Ueber  Athyreoals  im  Kindesalter;  von 

H.  Q  u  i  n  c  k  e.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVL 
49.  50.  1900.) 

1)  4  Monate  alter  Knabe  mit  blödem  Gesichtsaus- 
druck. Eczema  faciei.  Nasenrücken  concav.  Apathie. 
Stimme  rauh  mid  tief.  Zunge  gross  und  dick.  Nystag- 
mus. Schilddrüse  als  erbsengrosser  Wulst  in  der  Fossa 
jugularis  fühlbar.  Nach  3  Monate  dauernder  Jodothyrin-, 
bez.  Thyradendarreichung  erhebliche  Besserung.  Als 
NebenwirkuDg  der  Schilddrüsenprfiparate  traten  auf 
Seh  weisse,  Aknepustelo,  leichtes  Fieber.  Die  Kur  wurde 
aus  Nachlässigkeit  der  Eltern  nur  unregelmässig  fort- 
gesetzt. Tod  im  4.  Jahre  an  Diphtherie.  Sektion :  Voll- 
ständiger Mangel  der  Drüse.  Es  lag  also  angeborene 
Hypoplasie  und  progressiver  Schwund  der  Drüse  vor. 
Auffallend  war  das  Verhalten  der  Zähne,  von  denen  nur 
wenige  Stumpfe  vorhanden  waren,  sowie  das  Fehlen  der 
Enochenkeme  an  den  unteren  Epiphysen  der  Tibia  und 
Fibula,  wie  im  Röntgenbilde  festgesteUt  wurde. 

2)  2jähr.  Mädchen.  Im  ersten  Jahre  nach  Angjabe 
der  Eltern  gute  Entwickelung.  Dann  alhnahlich  stupider 
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Gesichtsaasdruck,  concaver  Nasenrücken.  Mit  1  i/t  Jahren 
Unruhe,  Appetitlosigkeit,  Aufhören  der  Sprache,  Heiss- 
hnnger.  Pupillen  ungleich.  Zahnfleisch  geschwollen,  in 
der  Mitte  mit  eiterndem  Spalt  versehen,  in  dem  kalkstein- 
ähnliche Zähne  sassen.  Haut  schlaff,  schwammig.  Schild- 
drüse nicht  zu  fühlen.  Nach  3  Wochen  langer  Dar- 
reichung von  Jodothyrin  erhebliche  Besserung.  Fort- 
setzung der  Behandlung  durch  ein  volles  Jahr.  Genesung. 
Hier  funktionirte,  wie  man  annehmen  muss,  die  Schild- 
druse 1  Jahr  lang  in  normaler  Weise,  um  dann  zu  schwin- 
den. Die  Dauerheiluuff  kam,  wie  Q  u.  annimmt,  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Nebenschilddrüsen  vicariirend  ein- 
traten. Bemerkenswerth  ist  die  eigenthümliche  Störung 
der  Zähne.  Bei  verlangsamter  geistiger  Fntwickelung 
muss,  auch  wenn  die  Anzeichen  des  Cretinismus  fehlen, 
mehr  als  bisher  auf  eine  etwaige  Erkrankung  der  Schild- 
drüse geachtet  werden.  Brückner  (Dresden). 

169.  Zur  Pathologie  der  infantilen  Myzi- 
diotie,  des  sporadischen  Cretinismas  oder  in- 
fantilen Myxödems  der  Antoren;  von  Dr.  F. 

Siegert.  (Jahrb.  f.  Klnderhkde.  3.  F.  UI.  4. 
p.  447.  1901.) 

Das  infantile  Myxödem  ist  auch  in  Deutschland 
nicht  selten.  Aber  es  wird  häufig  nicht  erkannt. 
Die  frQhzeitige  Diagnose  ist  aus  therapeutischen 
Gründen  von  Wichtigkeit  S.  bespricht  1)  Die  Be- 
funde bei  angeborener  Myxidiotie:  Mangel  der  Schild- 
drüse, Aufhören  oder  ganz  geringes  Fortschreiten 
des  enchondralen  Enochenwachsthums  nach  der 
Geburt  [keine  Rhachitis!].  Daher  Zwergwuchs, 
Offenbleiben  der  Fontanelle,  verzögerte  und  unvoll- 
kommene Bildung  der  Zähne,  Verzögerung  der 
2.  Zahnung.  Entwickelungshemmung  aller  Or- 
gane, speciell  der  Geschlechtsorgane,  Schwäche  der 
Muskulatur,  namentlich  der  Bauchmuskulatur.  In 
Folge  dessen  Ballonbauch,  Nabelhernie.  Myxödem. 
Struppiger,  unvollständiger  Haarwuchs.  Verminde- 
rung der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  Rha- 
chitis kann  sekundär  hinzutreten.  2)  Die  Befunde 
bei  der  erworbenen  infantilen  Myxidiotie :  Verschie- 
dene Veränderungen,  je  nach  dem  Alter,  in  dem 
das  Leiden  einsetzt  Es  kann  daher  geschlossene 
Fontanelle,  gute  Zahnentwickelung  oder  Rhachitis 
vorhanden  sein.  Verkrümmungen  der  Tibia  sind 
häufig,  oft  zu  einer  Zeit,  wo  von  Rhachitis  keine 
Bede  mehr  sein  kann.  Das  Leiden  kann  sehr  früh- 
zeitig einsetzen.  Der  Genuss  von  Muttermilch 
bietet  keinen  Schutz.  Setzt  es  spät  ein,  so  ist  Still- 
stand oder  gar  ein  Rückgang  möglich.  Erblichkeit 
erkennt  S.  nicht  an.  Die  Behandlung  mit  Schild- 
drfisenpräparaten  ist  in  jedem  Falle  zu  versuchen. 
Man  muss  aber  vorsichtig  sein,  mit  kleinen  Gaben 
anfangen  und  allmählich  steigen. 

Brückner  (Dresden). 

170.  Ein  Fall  von  Myxödem  bei  einem 
2i/,jfthrigen  Mädchen ;  von  A.  R  u  s  s  o  w.  (Jahrb. 
f.  Klnderhkde.  3.  F.  lU.  3.  p.  335.  1901.) 

2</,jähr.  Mädchen  mit  Myxödem.  Teigige ,  derbe 
SchweUmig  der  Haut,  intensive  Gyanose  der  Hände  und 
Foffie.  Schwellang  des  unteren  Bauches  und  der  Nates. 
Verdickung  der  Zunge,  Sattelnase.    Ungleiche  Pupillen. 

I  Gesichtsausdruck    stumpf.      Durch   Darreichung    von 
Hanunelschilddrüse  erhebliche  Besserung  des  körper- 
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liehen  und  geistigen  Befundes.  Nach  4  Monaten  Tod  an 
Pneumonie.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Schilddrüse 
sehr  klein .  Brückner  (Dresden). 

171.  Die  englische  Elrankheit  und  ihre  Un- 
abhängigkeit von  der  relativen  Fenohtigkeit 
der  Luft.  (Beobachtungen  über  die  englische  Krank- 
heit in  der  Krim  und  einigen  Gegenden  Russlands 
im  Zusammenhang  mit  dem  Klima.)  Vorläufige 
Mittheilung  von  Dr.  P.  Shukowsky.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXVni.  3  u.  4.  p.  233.  1901.) 

Nach  den  Erhebungen  Sh.'8  bestehen  keine 
Beziehungen  zwischen  der  relativen  Feuchtigkeit 
der  Luft  und  dem  häufigen  Auftreten  von  Rhachitis, 
wie  sie  H  a  g  e  n  in  Thorn  angenommen  hatte.  Das 
Auftreten  der  Rhachitis  hängt  vielmehr  ab  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Möglichkeit  des  Aufent- 
haltes in  der  frischen  Luft  In  dieser  Hinsicht 
sind  alle  klimatischen  Faktoren  und  die  Lebens- 
gewohnheiten von  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der 
englischen  Krankheit.      Brückner  (Dresden). 

172.  Neueres  zur  Pathogenese  der  Bha- 
chitlB;  von  Dr.  Rudolf  Fischl.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XXXL  5  u.  6.  p.  382.  1901.) 

Der  Einfiuss  des  Klima,  der  Jahreszeiten,  der 
Abstammung,  der  socialen  Verhältnisse,  der  Er- 
nährung ist  nur  von  bedingter  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Rhachitis.  Keiner  dieser  Umstände 
ist  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit.  Dass  Rha- 
chitis angeboren  vorkommt,  steht  fest;  hingegen 
ist  die  Frage  nach  der  erblichen  Uebertragung  noch 
nicht  spruchreif.  Nach  einer  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Rhachitistheorieen  kommt  F.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  keine  anerkannt  werden  kann,  auch 
nicht  die  neueste  von  Zweifel.  F.  schliesst  sich 
Stoeltzneran,  der  sagt :  „Die  Rhachitistheorie 
der  Zukunft  muss  cellularpathologisch,  muss  wahr- 
haft biologisch  sein".       Brückner  (Dresden). 

173.  Die  Behandlung  der  Bhaohitia  mit 
Nebennierensabstanz ;  von  Dr.  Leo  Lang- 
stein. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  III.  4.  p.  465. 
1901.) 

L.  theilt  die  Krankengeschichten  von  15  Kin- 
dern mit,  die  er  mit  Nebennierensubstanz  behandelt 
hat.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Die 
Nebennierentabletten  können  in  jeder  beliebigen 
Dosis  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  gegeben 
werden.  2)  Fast  immer  hebt  sich  der  Appetit,  der 
mit  zunehmender  Dosis  bis  zum  Heisshunger  ge- 
steigert werden  kann.  3)  Die  Behandlung  mit 
Nebennierensubstanz  hat  keinen  specifischen  Ein- 
fluss auf  die  Rhachitis.  L.  schliesst  mit  einer 
kurzen  Kritik  der  Stoeltzner 'sehen  Arbeit. 

Brückner  (Dresden). 

174.  Die  Behandlung  der  Bhachitis  mit 
Nebennierensabstanz ;  von  Dr.  EugenNetter. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  IL  Erg.-Heft  p.  600. 
1900.) 

11 
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N.  hat  an  28  Kindern  inNeumann's  Poli- 
klinik die  Stoeltzner'sehe  Empfehlung  nach- 
geprüft, ist  jedoch  zu  einem  negativen  Ergebniss 
gelangt  Er  schliesst:  „Das  Bhachitol  scheint 
keinen  Einfluss  auf  dieRhachitis  zu  haben;  im  Be- 
sonderen konnte  bei  den  Symptomen,  welche  vor 
Allem  die  typischen  Erscheinungen  der  Rhachitis 
darstellen  und  dde  der  objeJUiven  Untersuchung  xur 
gänglich  sind,  das  ist  bei  den  statischen  Funktionen, 
bei  der  Craniotabes  und  den  anderen  Enochen- 
erkrankungen  selbst  bei  mehrmonatlicher  Behand- 
lung keinerlei  günstige  Wirkung  der  Nebennieren- 
substanz beobachtet  werden".  Die  Eranken- 
geschichten  werden  mitgetheilt. 

Brückner  (Dresden). 

175.  HiatologisoheUnteranohungderKno- 
oben  von  9  mit  NebennierensabatanB  behan- 
delten rhaohitisohen  Kindern;  von  Dr.  Wil- 
helmStoeltzner.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F. 
m.  5  u.  6.  1901.) 

S  t.  hat  von  9  rhachitischen  Elindern,  die  mit 
Nebennierensubstanz  behandelt  worden  waren, 
Theile  der  Rippen,  von  einem  gleichzeitig  das 
Schlüsselbein  eingehenden  und  sehr  mühsamen 
Untersuchungen  unterworfen.  Er  giebt  eine  ganz 
ausführliche  Beschreibung  der  Befunde,  deren  auch 
nur  annfthernd  getreue  Wiedergabe  hier  nicht  mög- . 
lieh  ist.  Am  Schlüsse  überblickt  S  t.  das  Material 
von  dem  Gesichtspunkte  der  Heilung  aus  und  ver- 
mag in  dieser  Hinsicht  die  gewonnenen  Befunde 
in  2  Oruppen  zu  theilen.  Die  Olieder  der  1.  Qruppe 
weisen  Besonderheiten  im  Aufbau  derEnochen  auf, 
„welche  zwar  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  Zeichen  eines  Heilungsvorganges 
angesehen  werden  können,  die  jedoch  nicht  die 
einfachere  Histologie  des  Enochengewebes  selbst 
betreffen,  sondern  die  Verhältnisse  der  enchon- 
dralen  und  periostalen,  appositioneilen  und  meta- 
plastischen Ossifikation,  sowie  der  Ealkablagerung". 
Es  sind  dies  Fälle  von  schwerer  Rhachitis.  Die 
Befunde  sind  nicht  direkt  beweisend  für  einen 
heilenden  Frocess,  wenn  sie  einem  solchen  auch 
nicht  direkt  widersprechen.  Die  Glieder  der 
2.  Gruppe  weisen  herdförmige  parenchymatöse 
Enochenveränderungen  auf.  Diese  waren  am  deut- 
lichsten bei  den  schwer  Erkrankten  vorhanden  und 
wurden  bei  nicht  behandelter  Rhachitis  vermisst. 
Ob  diese  Veränderungen  freilich  nur  am  rhachi- 
tischen Enochen  auftreten  oder  ob  sie  auch  an 
Enochen  von  nicht  Rhachitischen,  die  Nebennieren- 
substanz erhalten  haben,  auftreten  können,  steht 
noch  nicht  fest.  In  allen  Fällen,  in  jedem  Präpa- 
rate fand  sich  aber,  und  hierauf  legt  S  t  höchsten 
Werth,  argentophiles ,  kalkloses  Gewebe  an  den 
Stellen,  an  denen  sonst  bei  der  Rhachitis  das  patho- 
logische osteoide  Gewebe  gefunden  wird.  „Diese 
Veränderung  kann  also  an  normalem  Enochen  gar 
nicht  zu  Stande  kommen  und  beweist  ganz  sicher, 
dass  die  Nebennierenbehandlung  wirklich  gerade 


auf  die  Rhachitis  in  ganz  bestimmter  Weise  ver- 
ändernd einwirkt.^'  S  t  deutet  den  Befund  derart, 
dass  hier  ein  Stadium  vorliegt,  in  dem  das  Gewebe 
zwar  noch  nicht  verkalkt  ist,  aber  farbenanalytisch 
bereits  die  Reaktion  des  verkalkten  Gewebes  giebt 
Es  ist  noch  nicht  verkalkt,  aber  zur  Ealkaufnahme 
befähigt.  St  sieht  in  seinen  Befunden  eine  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Nebennierenbehand- 
lung der  Rhachitis,  über  deren  Bedeutung  für  die 
Praxis  er  sich  jedoch  noch  vorsichtig  äussert 

Brückner  (Dresden). 

176.  Der  Indoxyl-  and  Urobilingehalt  des 
Harns  bei  der  sogenannten  Sohalan&mie ;  von 
Prof.  V.  Starck.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F. 
H  Erg.-Heft  p.  421.  1900.) 

Die  „Schulanämie'S  wie  sie  besonders  bei  Mäd- 
chen beobachtet  wird,  geht  meist  einher  mit  In- 
doxylurie.  Es  bestehen  fast  immer  Störungen  in 
der  Stuhlentleerung,  auf  die  die  Reaktion  desürinB 
hinweist  In  den  von  v.  S  t  beobachteten  Fällen 
lag  gewöhnlich  ein  chronischer  Eatarrh  des  Colon 
ascendens  und  transversum  oder  auch  des  Ileam 
vor.  Chronischer  Eatarrh  des  Magens  wird  selten 
beobachtet  Der  Urobilingehalt  des  Urins  machte 
es  wahrscheinlich,  dass  eine  grossere  Menge  resor- 
birter  Fäulnissprodukte  direkt  das  Hämoglobin 
schädigt  Die  ürobilinmenge  im  Urin  entsprach 
nicht  dem  Indoxylgehalte.  Mit  der  Erkenntniss 
der  Ursache  dieser  Form  von  Blutarmuth,  gegen 
die  Eisen  ohne  Erfolg  angewendet  wird,  ist  der 
Weg  der  Behandlung  vorgezeichnet 

Brückner  (Dresden). 

177.  Morbas  maoolosQs  Werlhofli  behan- 
delt mitOelatine-Injektionen;  von  Dr.  Johann 
Landau.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  3.  F.  m.  2. 
p.  221.  1901.) 

4jähr.  Mädchen,  erkrankte  mit  Hautblatongen,  NassD- 
bluten  und  blutigem  Urin.  Es  wurden  2mai  tSglidi 
10  com  einer  öproc.  sterilisirten  Oelatinelösung  unter  die 
Haut  gespritzt.  An  den  Einspritzangstellen  blatete  es, 
einmal  sogar  sehr  stark.  Wie  es  scheint,  wurden  im 
Ganzen  4  Einspritzungen  vorgenommen.  Nach  11  Tagen 
war  die  Er.  geheilt  Brückner  (Dresden). 

178.  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  medul- 
lären (myelogenen)  Lenkämie  im  Kindesalter  ; 

von  Adolf  Baginsky.     („Festschrift'^  in  honor 
of  Abraham  Jacobi  p.  19.  1900.) 

9jähr.  Enabe  ohne  Fieber.  Anämie  der  Haut  und 
Schleimhäute.  Keine  Drüsenschwellangen.  Grosser  MÜz- 
tumor.  Kein  Ascites.  Blut:  Specifisches  Gewicht  1049, 
Hämoglobiogehalt  35%,  rothe  Blutkörperchen  1640000, 
weisse  Blutkörperchen  410000,  r :  w  —  1 : 4.  Starke  Ver- 
mehrung der  einkernigen  Leukocyten,  der  eosinophilen 
und  der  Mastzellen.  I&ichliche,  kernhaltige,  rothe  Blat- 
körperchen.  £^  stellte  sich  schwankendes  Fieber  ein, 
sowie  in  Anfällen  auftretende  Eurzathmigkeit  mit  Cya- 
nose.  £ine  spätere  Blutuntersuchung  ergab  ein  speci- 
fisches  Gewicht  von  1046,  einen  Hämoglobingehalt  von 
30—35«/«,  rothe  Blutkörperchen  2133000,  weisse  Blnt- 
körperchen  988000,  r :  w  —  1 : 2.2.  Poikilocyten.  Kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen,  unter  den  Lenkocyten, 
namentlich  grosse  einkernige  und  viele  vielkemige,  da- 
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neben  eoeinophile,  einzelne  basophile  Zellen  und  Zwerg- 
formen. Während  eines  Stägigen  Anfalles  von  hohem 
Fieber  war  keine  Leukocytolyse  zu  verzeichnen.  Im  Urin 
war  die  Hamsäare  erheblich  vermehrt,  das  Verhältniss 
des  Ammoniakstickstoffes  zam  Gesammtstickstoff  gestei- 
gert Fremdartige  Stoffe  warden  im  Urin  nicht  gefanden. 

Brückner  (Dresden). 

179.  MittheiloBgen  aas  der  Kinderpoli- 
klinik in  Hamburg;  von  Dr.  Carl  Stamm. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XX VIU.  3  u.  4.  p.  228. 1900.) 

1)  Tkyreoiditü  acuta  (tdtopathica) :  Ein  11  jähr., 
früher  gesundes,  nicht  belastetes  Mädchen,  erkrankte  mit 
Fieber,  Hasten,  Anschwellung  am  Halse,  Heiserkeit  imd 
Athemnoth.  Nach  14  Tagen  Anschwellung  vom  Ring- 
knorpel  bis  zur  Incisura  sterni  von  Hühnereigrösse.  Haut- 
bedeckung normal.  Stimme  heiser,  Athmung  nicht  be- 
hindert. Laryngoskopisch  nichts  Besonderes.  Die  Herz- 
dämpfung überragte  fingerbreit  die  Mammillarlinie. 
Erster  Ton  an  der  Spitze  und  über  den  grossen  GefÜssen 
gespalten.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraume  breit  sicht- 
bar.   Heilung  bei  antiphlogistischer  Behandlung. 

2)  Oangenüaler  Larynxstridor :  4  Tage  altes  Kind. 
Athmung  behindert  Einziehungen.  Stimme  laut.  Keine 
Cyanose.      Keine   Thymusdämpfung.      2   Tage    später 


Gheyne-Stokes *sches  Athmen  in  Anfällen.  Convul- 
sionen.  Tod.  Keine  Sektion,  St.  hält  den  Zustand  für  an- 
geborenen Larynxstridor,  dessen  Ursache  er  in  einer  Ent- 
wickelungshemmung  der  die  Athembewegungen  regelnden 
Coordinationcentren  sieht.  Bei  einem  anderen  6  Wochen 
alten  Kinde  schwand  der  Stridor  nach  5  Wochen. 

3)  Ein  durch  Laparotomie  geheilter  Fall  von  tuber- 
kulöser Peritonitis:  9jähr.  Mädchen  mit  klassischer 
tuberkulöser  Peritonitis.  Entfernung  von  l'/i  liter 
Ascitesflüssigkeit  durch  Laparotomie.  In  einem  ausge- 
schnittenen Stück  des  Feritonaeum  Tuberkelbildung  nach- 
gewiesen. Noch  nach  2  Jahren  vollständiges  Wohl- 
befinden. Brückner  (Dresden). 

180.  Tödtliche  Veronglüokungen  im  Kin- 
desalter;  von  Dr.  Georg  Hei  mann  in  Berlin. 
(Arb.  aus  d.  Jahrb.  f.  NationalOkon.  u.  Statistik  3.  F. 
XX.  1900.) 

Der  Inhalt  der  rein  statistischen  Arbeit  ergiebt 
sich  aus  der  üeberschrift  Die  Unterlagen  stammen 
von  den  dem  königl.  statistischen  Bureau  in  Berlin 
zugegangenen  Sterbekarten  für  Preussen  aus  den 
Jahren  1897  und  1898.      Brückner  (Dresden). 
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181.  Die  Methoden  der  SehmerBbetäobang 
und  ihre  gegenseitige  Abgrensnng;  von  Prof. 
J.  V.  Mikulicz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  3. 
p.  757.  1901.) 

Was  heute  nicht  nur  den  Fachchirurgen,  son- 
dern jeden  Arzt  vor  Allem  interessirt,  ist  die  Ab- 
grenzung zwischen  Irihaiatumnarkose  und  lokaler 
Anästhesie.  Von  den  verschiedenen  Methoden  der 
bkaLen  Anästhesie  kommt  für  grössere  operative 
EiogrifFe  nur  die  Schi  eich 'sehe  Infiltration- 
an&sthesie  als  Ersatz  der  Narkose  in  Frage.  Be- 
züglich der  Frage,  wie  weit  die  Schleich 'sehe 
Anästhesie  die  Allgemeinnarkose  ersetzen  kann, 
scheidet  v.  M.  die  Operationen  in  3  Gruppen: 
1)  solche,  die  unbedingt  unter  Lokalanästhesie 
ausgeführt  werden  sollten,  z.  B.  Exstirpationen 
kleinerer,  namentlich  gutartiger  Geschwülste,  Tra- 
cheotomie,  Gastrostomie  u.  A. ;  2)  solche,  die  die 
Narkose  unbedingt  erfordern :  grosse  Operationen 
am  Kopfe,  die  Mehrzahl  der  Laparotomien,  Opera- 
tionen am  Becken;  die  meisten  Operationen  zur 
Entfernung  grösserer  maligner  Geschwülste,  ins- 
besondere auch  des  Mammacarcinoms ;  3)  zweifel- 
liafte  Operationen.  Dazu  rechnet  v.  M.  einen  Theil 
der  Magen-Darmoperationen,  die  Strumaresektion, 
die  Operation  der  freien  und  eingeklemmten  Hernie. 
Bei  letzterer  operirt  v.  M.  in  der  Regel  unter  loka- 
ler Anästhesie. 

V.  M.  theilt  mit,  dass  in  der  Breslauer  chir- 
urgischen Klinik  und  Poliklinik  in  den  letzten 
5  Jahren  auf  5765  Inhalationnarkosen  2649  Infil- 
trationanästhesien kamen;  von  den  im  aseptischen 
Operationsaale  ausgeführten  3414  grosseren  Opera- 
tionen entfielen  auf  3059  AUgemeinnarkosen  355 
Infiltrationanästhesien,  sämmtlich  nach  Schleich. 
ESne  von  v.  M.  unter  den  schlesischen  Aerzten  ver- 


anstaltete Sammelforschung  ergab :  von  785  Aerzten 
(die  Narkose  ausgeführt  haben)  haben  783  98539 
Inhalationnarkosen  ausgeführt,  nur  466  die  Lokal- 
anästhesie verwendet,  davon  nur  205  die S  ch  1  e  i  c h'- 
sche,  im  Ganzen  11692mal. 

Die  Hauptvorzüge  der  XoX^aZanös^Ae^  sind,  dass 
die  unmittelbare  Gefahr  der  Narkose,  sowie  auch 
die  meisten  Spätwirkungen  wegfallen.  Für  die 
postoperativen  Pneumonien  nach  Kopf-  und  Bauch- 
operationen ist  es  gleichgültig,  ob  wir  unter  lokaler 
Anästhesie  oder  allgemeiner  Narkose  operiren.  Am 
schwersten  ist  die  Wahl  zwischen  allgemeiner  Nar- 
kose und  lokaler  Anästhesie  mit  Rücksicht  auf  die 
Empfindlichkeit  des  Kranken  und  seine  psychische 
Verfassung  zu  treffen.  Hierüber  können  uns  keiiie 
Statistiken  Aufschluss  geben,  v.  M.  geht  dann 
näher  auf  die  von  ihm  zusammengestellten  Chloro- 
formtodesfälle  ein  und  kommt  dabei  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  39mal  unter  43  Fällen  die  Narkose 
nicht  einwandfrei  war;  nur  4mal  kann  mit  Sicher- 
heit lediglich  das  Chloroform  als  solches  für  den 
Tod  verantwortlich  gemacht  werden. 

Die  wichtigsten  Punkte,  um  die  Gefahren  der 
Inhalationnarkose  zu  vermindern,  sind  folgende: 
1)  Möglichste  Einschränkung  der  Narkose,  nament- 
lich auch  bei  einfachen  Untersuchungen.  2)  Sorg- 
faltige Beachtung  etwa  bestehender  Contraindika- 
tionen (Herzmuskelveränderungen,  septische  Zu- 
stände). 3)  Sorgfältige  Technik  der  Narkose,  mög- 
lichst ohne  complicirte  Apparate.  4)  Aether  ist  im 
Allgemeinen  dem  Chloroform  vorzuziehen  (keine 
Erstickungsnarkose).  5)  Die  Inhalationnarkose 
wird  erleichtert  und  weniger  gefährlich  durch 
Combination  mit  Morphium,  eventuell  mit  lokaler 
Anästhesie.  6)  Es  ist  nicht  immer  eine  tiefe  Nar- 
kose nöthig ;  namentlich  bei  Kindern  und  Frauen, 
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wenn  es  sich  um  kurzdauernde  Operationen  han- 
delt, genügt  eine  Halbnarkose.  7)  Bei  jeder  Art 
der  Narkose,  auch  bei  der  Aethernarkose,  müssen 
Athmung  und  Puls  ununterbrochen  controlirt  wer- 
den. Bei  den  geringsten  bedrohlichen  Erschei- 
nungen muss  die  künstliche  Athmung  vorgenom- 
men werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

182.  UeberMisohnarkosennnd  deren  ratio- 
nelle Verwendung;  von  Dr.  H.  Braun.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIV.  1.  p.  201.  1901.) 

Das  Ergebniss  seiner  experimentellen  und  prak- 
tischen Studien  Hhev  Mischnarkosen  fasstB.  folgen- 
dermaassen  zusammen :  Bei  rationeller  Verwendung 
von  Aether-Chloroformdampfgemengen  können  die 
Vortheile  beider  Mittel  benutzt,   ihre  Nachtheile 
aber  auf  ein  geringeres  Maass  beschränkt  werden, 
als  es  mit  einem  von  ihnen  möglich  ist.    Die  Dosi- 
rung  von  flüssigen  Aether-Chloroformmischungen 
mittels  unserer  gewöhnlichen  Narkotisirungsvor- 
richtungen  ist  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil 
die  beiden  Mittel  nicht  in  dem  Verhältnisse  ver- 
dunsten, in  dem  wir  sie  mit  einander  gemischt 
haben.    Der  Aether  wirkt  bei  Mischnarkosen  nicht 
blos  als  Excitans,  vielmehr  soll  die  Aethernarkose 
die  Grundlage  der  Mischnarkose  bilden.   Denn  das 
Chloroform  verursacht,  in  grösseren  Mengen  verab- 
reicht, protoplasmatische  Degenerationen  in  Leber, 
Herz  und  Nieren,  deren  Folgen  nicht  zu  übersehen 
sind ;  dem  Aether  geht  diese  Eigenschaft  ab.     Der 
Chloroform  verbrauch  ist  daher  auf  ein  eben  nöthiges 
Maass  zu  beschranken.  Die  bekannten  üblen  Neben- 
wirkungen des  Aethers  von  Seiten  der  Athmungs- 
organe  während  und  nach  der  Narkose  entstehen 
nur,  wenn  die  Concentration  der  Aetherdämpfe  in 
der  Athmungsluft  eine  individuell  variable  Qrösse 
übersteigt.     Verdünnte  Aetherdämpfe  haben  diese 
Nebenwirkungen   nicht.     Sie  sind  deshalb  allein 
zurNarkotisirung  zu  verwenden  und  reichen  hierzu 
bei  wenig  widerstandföhigen  Kranken,  sowie  zur 
Unterhaltung  einer  bereits  eingeleiteten  Narkose 
auch  aus.     Reichen  sie  nicht  aus,  so  ist  nicht  ihre 
Concentration  zu  steigern,   sondern  es  ist  ihnen 
nach   Bedarf  Chloroformdampf  beizufügen.     Die 
nöthigen  Chloroformmengen   sind  grossen  indivi- 
duellen Schwankungen  unterworfen.    Um  also  die 
Vortheile   der  Mischnarkose   ganz   ausnutzen   zu 
können,  bedarf  man  einer  Vorrichtung,  die  es  ge- 
stattet, bald  reine  verdünnte  Aetherdämpfe,  bald 
nach  Belieben   zu   verändernde  Mischungen   von 
Aether-  und  Chloroformdämpfen,   eventuell  auch 
reine  Chloroformdämpfe  zuzuführen.    Dieses  wird 
erreicht  durch  eine  einfache  Modifikation  des  Jun- 
ker 'sehen  Chloroformapparates. 

Der  Apparat  besitzt  eine  grössere  Flasche  für  Aether, 
eine  kleinere  für  Chloroform ;  der  mit  Hülfe  eines  Doppel- 
gebläses der  Maske  zuzuleitende  Luftstrom  kann  nach 
Belieben  durch  den  Aether  oder  durch  das  Chloroform 
oder  durch  beide  geschickt  und  durch  2  Hähne  regulirt 
werden.  Man  beginnt  die  Narkose  in  der  fiegei  mit 
Aether- Chioroformdampfmischungen  and  narkotisirtnach 
Eintritt  des  Toleranzstadium  mit  Aether  allein  weiter. 


Erfolgt  eine  unerwünschte  Abllachung  der  Narkose,  so 
wird  während  einiger  Athemzüge  wieder  Chloroform  ein- 
geschaltet Bei  sehr  widerstandföhigen  Individuen  braucht 
man  bisweilen  zur  Einleitung  der  Narkose  reines  Chloro- 
form, bei  wenig  widerstandfähigen  Personen  kann  es  oft 
ganz  entbehrt  werden.  Die  erhaltenen  Narkosen  zeichnen 
sich  aus  durch  das  Fehlen  von  Störungen  der  Herzthätig- 
keit  und  der  Athmung,  insbesondere  auch  der  sogenannten 
Aethersymptome,  durch  das  schnelle  Erwachen  der  Kran- 
ken nach  der  Narkose  und  durch  die  geringen  Nachwir- 
kungen :  Erbrechen  erfolgt  auch  nach  langen  Narkosen 
nur  ausnahmeweise.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

183.  Eine  neue  Chloroform  -  Saaerstoff- 
narkose;  von  Dr.  H.  Wohlgemuth.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIV.  3.  p.  664.  1901.) 

Zu  der  von  W.  bisher  in  181  Fällen  geprüften 
Sauerstoff'Chlaroformnarkose  gebraucht  man  einen 
Apparat,  dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  aus 
einem  Cylinder  mit  comprimirtem  Sauerstoff  unter 
regulirbarem  Drucke  Luft  ausströmt,  die  durch 
einen  am  Cylinder  selbst  angebrachten,  automa- 
tisch und  regulirbar  tropfenden  Chloroformapparat 
streicht  und  dieses  Chloroform,  indem  es  sich  innig 
mit  demselben  mischt,  gasförmig  in  die  geschlos- 
sene, nur  mit  einem  Exspirationventil  versehene 
Maske  leitet  (Abbildungen  im  Original).  Der  volle 
und  langsame  Puls,  die  ruhige,  fast  unhörbare  Ath- 
mung, das  frische  blühende  Aussehen,  das  unter 
der  Sauerstoffeinwirkung  eintritt,  geben  dem  Nar- 
kotiseur  das  Gefühl  voller  Sicherheit;  man  hat  hier 
unbedingt  den  Eindruck,  als  ob  eine  Asphyxie 
oder  gar  eine  primäre  Athmungs-  oder  Herzlähmung 
vollkommen  ausgeschlossen  sei.  Ein  Ezcitation- 
stadium  ist  ausserordentlich  selten,  das  Erwachen 
erfolgt  schnell.  Der  Chloroformgebrauch  ist  äusserst 
gering,  so  dass  bei  grossen  Operationen,  Laparo- 
tomien, Nierenezstirpationen  u.  s.  w.  in  1  Stunde 
nur  7 — 18  g  Chloroform  verbraucht  wurden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

184.  Die  Narkose  des  Herrn  Dr.  Sohnei- 
derlin;  von  Dr.  B.  Kor  ff.  (MQnchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIIL  29.  1901.) 

Etwa  vor  Jahresfrist  hat  Schneiderlin  über 
eine  von  ihm  ersonnene,  anscheinend  ungefährliche 
Scopolamin- Morphiumnarkose  berichtet  Die  Ori- 
ginalarbeit ist  uns  nicht  zu  Oesicht  gekommen. 

E.  berichtet  über  die  sehr  günstigen  Ergeb- 
nisse, die  mit  dieser  neuen  Narkose  in  der  Sc  hin- 
zin ger 'sehen  Klinik  erzielt  worden  sind.  Die 
Narkose  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
Nach  Vorbereitung  des  Kranken  wird  früh  7  ühr 
ein  flüssiges  Frühstück  (Milch,  Kaffee  oder  Thee) 
gegeben.  Um  V«^  Uhr  1.  Dosis  0.0004  Scopol, 
und  O.Ol  Morphium.  Um  ^j^ll  ühr  2.  Injektion 
an  anderer  Stelle  in  gleicher  Dosis.  Bei  Kranken, 
die  nach  ihrer  Individualität  geeignet  scheinen 
und  noch  Schmerzgefühl  äussern,  3.  Dosis  um 
12  Uhr.  Eine  Stunde  nach  der  2.,  bez.  3.  Injek- 
tion Operation,  eventuell  mit  Zuhülfenahme  von 
einer  kleinen  Dosis  Chloroform  guttatim  auf  ge- 
wöhnlicher Flanellmaske.     Bei  der   von   nun  an 
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anzuwendenden  grösseren  Scopolaminmenge,  Stei- 
gerung der  Oesammtdosis  bis  0.0012,  wird  das 
Chloroform  wohl  noch  seltener  und  in  noch  ge- 
riDgeren  Mengen  anzuwenden  sein.  Ob  man  besser 
und  bequemer  gleich  von  Anfang  eine  kleine,  nach 
2  Stunden  eine  Dosis  von  0.0006 — 8  giebt,  das 
wird  die  Erfahrung  lehren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  Die  Desinfektion  der  Hand  des  Oe- 
burtshelfers  und  Chirargen;  von  F.  Ahlfeld, 
(v.  Volk  mann 's  Sammlung  klin.  Vortr.  N.  F. 
Nr.  310/311.  Juli  1901.) 

Die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Händedesin- 
ficiens  gegenüber  den  sonst  üblichen  zur  Hände- 
desinfektion verwendeten  Mitteln  erCrtert  A.  in 
einer  ausführlichen  und  interessanten  Arbeit.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Von  den  bisher  üblichen  Desinfektionmitteln, 
als  Carbolsfture,  Seifenkresol  (Lysol),  Snblimat, 
leistet  keines  bei  der  Händedesinfektion  auch  nur 
annähernd  so  viel,  wie  der  Alkohol  in  Verbindung 
mit  vorausgegangener  Heisswasser- Seifen waschung. 
Carbolsäure,  Seifenkresol  (Lysol)  würden  in  einer 
für  die  Hand  nicht  mehr  verträglichen  Concentra- 
tiou  in  Anwendung  kommen  müssen,  wenn  sie 
eine  genügende  Händesterilisation  erzeugen  sollten. 
Sublimat,  das  sonst  so  ausgezeichnete  Desinficiens, 
hat  für  die  Händedesinfektion  nur  einen  unter- 
geordneten Werth,  da  es  in  wässeriger  Lösung 
nicht  tief  in  die  Haut  eindringen  kann.  Daher 
kann  es  nur  in  Verbindung  mit  Alkohol  in  An- 
wendung kommen.  Doch  wirkt  bei  dieser  Zu- 
sammenstellung der  Alkohol  allein  so  kräftig  wie 
das  Sublimat. 

Nur  dem  Alkohol  kommt  in  Folge  seiner  unge- 
meinen Diffusionkraft  es  zu,  tief  in  die  vorher 
durchfeuchtete  Oberhaut  eindringen  zu  kOnnen. 
Seine  baktericide  Wirkung  beruht  auf  dem  ihm 
zukommenden  Vermögen,  den  Mikroorganismen 
das  Wasser  zu  entziehen.  Ob  er  sonst  noch  eine 
Bpecifische  Qiftwirkung  ausübt,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Die  Wirkung  ist,  eine  geeignete  Hand 
nnd  eine  verständnissvolle,  gründliche  Anwendung 
Torausgesetzt,  bei  einer  mindestens  5  Minuten 
dauernden  Anwendung  des  hochprocentuirten  Alko- 
hols eine  so  tiefgehende,  dass  man  von  einer  wirk- 
lichen Sterilisirung  der  Hand  sprechen  kann. 

Nach  einer  derartigen  gründlichen  Händedesin- 
fektion ist  nicht  zu  erwarten,  dass  nach  einer  halben 
bis  zu  einer  ganzen  Stunde  aus  der  Tiefe  der  Haut 
Mikroorganismen  an  die  Oberfläche  wandern,  die 
eine  Infektion  des  Operationfeldes  herbeiführen 
könnten.  Will  man  aber  dieses  Vorkommniss 
sicher  vermeiden,  so  braucht  man  nur  in  Zwischen- 
zeiten die  Hand  in  sterilem  Wasser  abzuspülen 
und  sie  dann  noch  feucht  Vs  Min.  lang  in  96proc. 
Alkohol  zu  halten  oder  mit  Flanell  abzureiben. 
96proc.  Alkohol  tödtet  alle  im  gewöhnlichen  Kran- 
kenhausbetriebe,  dem  Arzte,  dem  Personale  und 


den   Hebammen   ankommenden   pathogenen  Bak- 
terienarten. 

Mit  Verdünnung  des  Alkohols  nimmt  seine 
desinficirende  Kraft  ab.  Bis  zu  480/o  ist  sie  aber 
noch  in  bemerken  swerther  Weise  nachweisbar. 
Vorher  nicht  durchfeuchtete  Haut  lässt  einen  dün- 
nen Alkohol  besser  ein,  als  einen  hochprocentuirten. 
Der  Erfolg  nimmt  aber  mit  dem  Orade  der  Ver- 
dünnung ab. 

Die  Heisswasser-Seife- Alkoholdesinfektion  muss 
gelernt  und  geübt  werden.  Achtet  man  dabei  noch 
auf  die  Sonderheiten  seiner  Hand,  speciell  seiner 
Finger,  so  bleibt  der  Erfolg  nicht  aus.  Auch  den 
Hebammen  ist  diese  Händedesinfektionmethode  zu 
gestatten,  dann  wird  sie  neben  dem  3proc.  Seifen- 
kresol oder  in  Verbindung  mit  diesem  sich  eine 
dominirende  Stellung  erringen.  Lysol  sollte  ferner- 
hin überhaupt  weder  empfohlen,  üoch  benutzt  wer- 
den. An  seine  Stelle  tritt  der  Liquor  cresoli  sapo- 
natus  der  Pharmakopoe,  das  SeifenkresoL 

J.  Schulz  (Barmen). 

186.  Die  DeBlnfektion  der  schneidenden 
chirnrgisohen  Instromente  mit  Seifenspiritas; 

von  Dr.  J.  H.  Polak.    (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXVn.  36.  1901.) 

Aus  den  Untersuchungen  P.'s  ergiebt  sich, 
dass  das  sicherste  von  allen  praktisch  ausführ- 
baren Desinfektion-  und  Sterilisationmitteln  das 
Kochen  ist,  am  besten  in  SodalOsung  und  in  ge- 
schlossener Pfanne.  Für  complicirte  Instrumente 
und  solche,  die  durch  das  Kochen  nicht  angegriffen 
weirden,  wird  diese  Art  der  Desinfektion  die  be- 
vorzugte bleiben.  Für  schneidende  Instrumente, 
die  durch  das  Kochen  leiden,  empfiehlt  sich  der 
Spiritus  sapon.  calinus,  der  innerhalb  15  Minuten 
an  Instrumenten  getrocknete  Staphylokokken  tGdtet. 
Der  Seifenspiritus  ist  auch  für  die  mechanische 
Reinigung  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  wenn  man 
nur  die  Reinigung  sorgfältig  ausübt  und  mindestens 
Ya  Minute  fortsetzt.  Alkohol  von  50%  ist  ein 
besseres  Mittel  zur  Desinfektion  als  die  schwäche- 
ren oder  stärkeren  Concentrationen.  Jedoch  steht 
im  Vergleiche  zum  Seifenspiritus  der  Alkohol  so- 
wohl an  antiseptischer  als  auch  an  mechanischer 
Reinigungskraft  zurück.       P.  Wagner  (Leipzig). 

187.  Ueber  Ligatnreiterungen ;  von  Prof. 
C.  S.  H  a  e  g  1  e  r.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  2. 
p.  367.  1901.) 

Zwei  Formen  von  nachträglichen  Fadenaus- 
8t088ungen  lassen  sich  klinisch  ziemlich  scharf 
unterscheiden.  Bei  der  ersten  Form  zeigen  bald 
nach  dem  Eingriffe  Fieber  und  entzündliche  Infil- 
tration der  Operationstelle  an,  dass  eine  Infektion 
der  Wunde  erfolgt  ist.  Bei  der  anderen  Form  aber 
erfolgt  ein  Heilverlauf  ohne  Fieber  und  entzünd- 
liche Reaktion  der  Wunde.  Nach  Monaten  oder 
nach  Jahr  und  Tag  aber  öffnet  sich  eine  Fistel, 
aus  der  einzelne  oder  ein  grosser  Theil  der  ver- 
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senkten  Fäden  ausgestossen  werden.  Pathologisch 
ist  der  unterschied  nur  graduell :  die  Fäden  waren 
inficirt,  im  ersteren  Falle  möglicher  Weise  von  der 
Wunde  aus,  im  letzteren  Falle  gelangten  sie  in- 
ficirt in  die  Wunde.  Die  ausgestossenen  Fäden 
sind  niemals  steril,  auch  wenn  die  Ausstossung 
erst  nach  Jahren  erfolgt.  H.  hat  Schnittpräparate, 
in  denen  die  Fäden  vor  der  Ausstossung  mit  der 
wegen  Verdickung  excidirten  Narbe  mikroskopisch 
untersucht  wurden:  im  Faden  liegen,  eingelagert 
zwischen  die  einzelnen  Fasern,  zahllose  Keime ;  in 
dem  umgebenden  Gewebe  finden  sich  keine  Mikro- 
organismen. 

H.  hat  schon  früher  nachgewiesen,  dass  die 
im  Dampfe  sterilisirten  Seidenfäden  leichter  zu 
solchen  Ligaturausstossungen  neigen  als  die  mit 
einem  Antisepticum  imprägnirten ;  aber  auch  bei 
den  letzteren  werden  solche  Vorkommnisse  nicht 
mit  Sicherheit  vermieden. 

H.  berichtet  dann  über  die  Ergebnisse  seiner 
Schnittpräparate  durch  im  Dampfe  sterilisirte 
Seide,  Sublimatseide,  Gatgut  u.  s.  w.  Das  Catgut 
ist  insofern  besser  als  sein  Ruf,  als  sich  die  Keime 
nicht  in  der  Substanz  des  Catgut  vermehren,  son- 
dern nur  dort  gegen  das  Fadeninnere  zu  sich  fort- 
pflanzen, wo  sich  Schrunden  finden,  die  entweder 
primär  durch  Detorsion  oder  sekundär  durch 
Resorption  entstanden  sind. 

Sterilität  der  Operationwunden  und  des  durch 
unsere  Hände  versenkten  Fadenmaterials  ist  eine 
Illusion,  die  die  neuesten  Forschungen  gründlich 
zerstört  haben.  Die  Gefahr  für  die  Wundcompli- 
kationen  wächst  also  mit  der  Zahl  der  versenkten 
Fäden,  insofern  diese  imbibirbar  sind.  Das  idealste 
Material,  das  Silkwormgut,  lässt  sich  leider  seiner 
SprOdigkeit  wegen  zu  feinen  Ligaturen  nicht  ver- 
wenden ;  dasselbe  ^ilt  für  die  verschiedenen  Draht- 
arten. Die  bisher  empfohlenen  Imprägnationmittel 
für  Seide  und  Zwirn  (Guttapercha,  CoUodium, 
Colloidin)  bringen  nach  den  Untersuchungen  H.'s 
keinen  Vortheil,  da  diese  Imprägnationstoffe  sich 
beim  Trocknen  (Verdunsten  des  Lösungsmittels) 
contrahiren  und  deshalb  nicht  der  Faden  als 
Ganzes,  sondern  meist  nur  die  einzelne  Faser  im- 
prägnirt  ist.  Ein  einheitlicher  oompakter  Cylinder 
lässt  sich  mit  Wachs  oder  Paraffin  darstellen,  wenn 
die  Fäden  in  der  reinen  Substanz  dieser  Materialien 
in  der  Wärme  gehalten  und  nachher  mit  einem 
sterilen  warmen  Tuche  abgewischt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  üeber  die  Anwendung  reiner  Carbol- 
säare  bei  septiaohen  Wunden  and  Biterongs- 
prooeasen;  von  Dr.  B.  Honsell.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXX.  2.  p.  328.  1901.) 

Die  geradezu  glänzenden  Resultate,  diePhelps 
mit  reiner  Carbolsäure  bei  eiternden  und  tuber- 
kulösen Processen  erzielt  haben  will,  haben  H. 
bewogen,  in  der  v.  Bruns'schen  Klinik  das 
Phelps'sche  Verfahren  einer  experimentellen  und 


praktischen  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Die  Er- 
gebnisse waren  folgende :  1)  Concentrirtes  Carbol 
ist  verhältnissmässig  weniger  giftig  als  verdQnntea 
2)  Bei  Verwendung  von  nicht  mehr  als  6  g,  einer 
Applikationdauer  von  1  Minute  und  nachheriger 
AlkoholspQlung  sind  von  dem  Carbolverfahren 
weder  allgemeine  noch  örtliche  Schädigungen  zu 
befOrohten.  3)  Der  Werth  der  Alkoholspülung  be- 
ruht darin,  dass  das  überschüssige  Carbol  zuver- 
lässiger als  durch  wässerige  Spülmittel  entfernt 
werden  kann.  4)  Concentrirtes  Carbol  wird  in 
seiner  antiseptischen  Kraft  durch  Oewebesäfte 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt  Staphylokokken 
vernichtet  es  in  eiweisshaltigen  Medien  bereits 
innerhalb  einer  Minute,  ausserdem  ist  eine  gewisse 
Dauerwirkung  zu  erwarten.  5)  Das  Cctrbolverfahnn 
hat  sich  bei  septischen  Wunden  und  Eiterungen  als 
ein  vartheilhafies  Unterstützungsmittel  der  physi- 
kalischen Maassnahtnen  erwiesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

189.  BhinoplaBtik  aas  der  Brusthaut;  von 

Prof.  Steinthal.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  3. 

p.  485.  1901.) 

S  t.  hat  bei  einer  38jähr.  Er.  mit  progressivem  Ge- 
sichtslapas,  bei  der  aus  der  Gesichtshaut  keine  Lappen 
entnommen  werden  konnten,  die  Rhinoplaslik  miüels 
eines  Wanderlappens  aus  der  Brusthaut  aasgefahit 
1.  Akt:  Umschneiden  des  Brustlappens  und  Einpflanzen 
in  den  Arm;  2.  Akt:  Darchtrennnng  des  Bruststieles  in 
einem  Zuge;  3.  Akt:  üeberführen  des  Lappens  an  die 
Nasenwurzel.  Der  Arm  wird  dabei  so  an  den  Kopf  ge- 
lagert, dass  der  Handrücken  der  Stirn  anliegt  nod  in 
dieser  Stellung  festgegipst.         P.  W  a  g  n  e  r  (I^ipzig). 

190.  Beitr&ge  zar  Technik  der  Bhinoplastik; 

von  Dr.  E.  Payr.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX 
1  u.  2.  p.  140.  1901.) 

Bei  einem  60jähr.  Er.,  bei  dem  nach  der  Entfernung 
eines  von  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ausgegangenen 
Carcinoms  die  Nasenspitze,  grosse  Theile  beider  Nasen- 
flügel und  fast  das  ganze  häutige  und  knorpelige  8eptam 
weggefallen  waren,  hat  P.  den  Defekt  mit  Erfolg  dnrch 
einen  doppelten  Hautlappen  gedeckt,  der  dem  Verlaufe 
der  Nasolabialfalte  entsprechend  aus  der  Wangenhant 
ausgeschnitten  worden  war.  Die  beiden  Lappen  wurden 
nach  innen  umgeschlagen  und  vereinigt,  so  dass  sie  mit 
ihrer  mit  Epidermis  beneideten  Seite  nach  der  Nasenhöhle 
zu  sahen.  Es  konnte  auf  diese  Weise  ein  resistentes 
Septum  und  ein  neues  Dach  für  die  rechte  und  Unke 
Nasenhöhle  gebildet  werden.  Da  Pai  einen  Vollbart 
trägt,  so  ist  von  einer  Entstellung  durch  die  Entnahme 
der  Ersatzlappen  nicht  zu  reden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Zar  Technik  der  UranoplasUk;  von 

Prof.  V.  Eiseisberg.  ( Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV. 
3.  p.  509.  1901.) 

V.  E.  hat  fast  in  allen  seinen  Fällen  von  ürano- 
plasiik  nach  Langenbeck-Billroth  operirt 
und  ist  mit  dieser  Methode  sehr  zufrieden.  Die 
Operation  wird  bei  hängendem  Kopfe  in  tiefer 
Narkose  ausgeführt  In  einigen  Fällen  war  v.  E. 
gezwungen,  von  dem  Normalverfahren  abzuweichen, 
und  zwar,  weil  entweder  der  Versuch  der  ürano- 
plastik  nach  v.  Langenbeck  theil weise  oder 
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ganz  misslungen  war  oder  aber  wegen  zu  starker 
Spannung  der  Wundränder  von  vornherein  nicht 
aasfQhrbar  erschien.  Diese  atypischen  Eingriffe 
waren  folgende :  1)  Uranoplastik  mittels  gestielten 
Lappens  aus  dem  Vorderarme ;  2)  Behandlung  des 
Dranocoloboma  anticum  durch  frontale  Abspaltung 
des  muk5sen  Ueberzuges  des  Zwischenkiefers  und 
Hinaufklappen  dieses  Lappens ;  3)  Verschluss  der 
vorderen  Hälfte  breiter  einseitiger  üranoschismen 
durch  einen  Lappen  aus  dem  Vomer ;  4)  Behand- 
lung des  üranocoloboma  ant  durch  Einpflanzung 
des  kleinen  Fingers,  der  gleichzeitig  die  eingesun- 
kene Nase  heben  sollte. 

Obgleich  das  Resultat  dieser  Eingriffe  im 
Qrossen  und  Ganzen  zufriedenstellend  war,  möchte 
y.  K  nochmals  betonen,  dass  diese  atypischen  Ver- 
fahren nur  in  Ausnahmefällen  und  besonders  dort 
in  Anwendung  zu  bringen  sind,  wo  die  gewöhn- 
liche Methode  nicht  ausfahrbar  ist,  bez.  zu  wenig 
Material  herbeischafft.     P.  Wagner  (Leipzig). 

192.  Autoplastie  ans  depens  de  ia  mamelle ; 

par  le  Dr.  M  0  r  e  s  t  i  n.   (Oaz.  des  Höp.  LXXIV.  58. 

1901.) 

M.  hat  bei  einer  65jähr.  Er.  einen  grösseren  Snbstanz- 
Torlnst  des  rechten  HaodrückeDS  darch  einen  gestielten 
Haatlappen  aas  der  linken  Brust  gedeckt.  Der  Stiel 
wurde  am  8.  Tage  durchtreont    Glatte  Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

193.  Zar  Casniatik  angeborener  Knoohen- 
defekte ;  von  Dr.  U.  G  r  o  s  s  e.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXIL  4.  p.  795.  1901.) 

Y.  Bramann  hat  bei  einem  5jähr.  Mädchen  mit 
angeborenem  TUnadefekt  die  Fibala  nach  Zuspitzung 
ihres  oberen  Endes  in  eine  in  der  Fossa  intercondylica 
geschaffene  Höhle  eingefugt.  Dabei  wurde  besonders 
darauf  geachtet,  dass  die  Epiphyse  der  Fibula  nicht  ver- 
loren ging.  Innerhalb  2^1  Jahren  hat  sich  das  Bein  gut 
entwickelt,  das  erhoffte  Wachsthum  ist  bereits  deutlich 
vorhanden.  Die  ehemalige  Verkürzung  von  5'/«  cm  ist 
um  fast  2  cm  vermindert  Das  Kind  kann  das  Bein  ohne 
Schiene  als  Stütze  gebrauchen  und  sich  damit  leicht  hin- 
kend fortbewegen. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  0.  noch  über  ein 
16*/sjähr.  Mädchen  mit  totaler  Sequestrirung  der  Tibia- 
diaphyse  in  Folge  von  Osteomyelitis.  Das  Bein  wurde 
dadurch  tragfähig  gestaltet,  dass  v.  Bramann  die 
Fibula  in  die  obere  Tibiaepiphyse  implantirte. 

Q,  bekämpft  mit  Recht  den  von  Tschmarke 
gemachten  Vorschlag,  bei  angeborenen  Tibiadefek- 
ten  zu  amputiren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Totale  Oberkieferresektion  und  In- 
halationanarkoae ;  von  Prof.  Eroenlein.  (Arch. 
tklin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  265.  1901.) 

E.  hebt  hervor,  dass  die  totale  Oberkieferreaek- 
^,  ausgeführt  wegen  Qeschwülsten,  noch  in  der 
neuesten  Zeit  eine  ungewöhnlich  grosse  unmittel- 
bare Mortalität  aufweist  (ca.  30o/o).  Mehr  als  die 
Hälfte  aller  Todesfälle  nach  der  Operation  ist  auf 
Erkrankungen  der  Luftwege  zurückzuführen,  von 
denen  der  weitaus  grOsste  Theil  (Suffokation,  putride 
Bronchitis,  Pleuro-  und  Bronchopneumonie)  der 
zum  Zwecke  schmerzlosen  Operirens  eingeleiteten 


Narkose  zur  Last  gelegt  werden  muss.  E.  hält 
jede  Art  von  Narkose  bei  der  totalen  Oberkieferresek- 
tion  für  gefährlich.  Er  begnügt  sich  deshalb  jetzt 
damit,  den  Kranken  für  den  ersten  Hautschnitt 
durch  wenige  Aetherzüge  suggestiv  zu  narkotisiren, 
nachdem  er  i/|  Stunde  vorher  O.Ol — 0.015  Mor- 
phium injicirt  bekommen  hat.  Dann  aber  wird 
die  ganze  übrige  Operation,  die  Ablösung  des  Haut- 
lappens und  die  Knochenoperation  ohne  weiteren 
Gebrauch  der  Maske  mit  möglichster  Beschleuni- 
gung ausgeführt  Der  Kranke  befindet  sich  hierbei 
in  steil  aufgerichteter  Stellung  mit  leicht  nach 
vorn  geneigtem  Kopfe;  K.  verwirft  jede  präli- 
minare Operation.  Bei  35  wegen  Carcinom  und 
Sarkom  ausgeführten  Oberkieferresektionen  hat  K. 
nur  1  Kranken  6  Tage  nach  der  Operation  an  sep- 
tischer Meningitis  verloren.  Die  Operaiionmortaliiät 
beträgt  also  nur  2,8^1  q.     P.  Wagner  (Leipzig). 

195.  Bericht  über  ein  sweitea  Tausend 
Kropfexciaionen ;  von  Th.  Kocher.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  454.  1901.) 

Der  operativen  Behandlung  fallen  noch  stets 
diejenigen  Strumen  zu,  die  durch  Grösse,  bedenk- 
liche Lage  und  vorgeschrittene  Qewebedegenera- 
tion  der  internen  Behandlung  nicht  oder  nicht  ge- 
nügend weichen  (abgesehen  voll  Entzündungen  und 
malignen  Neubildungen),  immer  noch  ein  sehr  be- 
deutender Procentsatz.  K.  macht,  wo  irgend  thun- 
lich,  die  Excieion  einer  Hälfte,  die  stärkeren  Druck 
ausübt.  Die  BhhucUation,  die  viel  blutiger  und  im 
Endresultate  viel  unsicherer  ist,  macht  er  nur  bei 
den  überaus  seltenen  Kropfrecidiven  nach  Excision 
oder  bei  Atrophie  der  anderen  Hälfte,  wie  man 
sie  speciell  bei  Cretinen  sieht,  endlich  da,  wo  die 
Drüsenkapsel  ungewöhnlich  stark  verwachsen  ist. 

DieBeeuUate  waren  folgende :  Von  27  malignen 
Strumen  6  Kr.  gestorben,  von  20  Strumitisopera- 
tionen  2  Kr.  gestorben,  von  24  Basedowkranken 
2  Kr.  gestorben.  Von  929  Kr.  mit  gutartigen  Stru- 
men sind  nur  4  gestorben,  und  zwar  gehört  einer 
der  Todesfälle  insofern  nicht  hierher,  als  die 
Jaboulay'scbe  Exothyreopexie  gemacht  wurde. 
Unter  den  3  Todesfällen,  also  nicht  einmal  einer 
auf  300  Operationen,  ist  einer  durch  eine  gegen 
Vorschrift  ausgeführte  energische  Sublimatdesinfek- 
tion verschuldet,  einer  hätte  durch  rechtzeitige 
Deutung  der  Folgen  (der  Kranke  wurde  nicht  von 
K.  nachbehandelt)  verhütet  werden  können,  daPat. 
an  akuter  Cachexia  thyreopriva  starb,  und  ein  Fall 
war  ein  Chloroformtod  bei  einem  beschränkten 
Individuum,  dessen  unbändige  Aufführung  zur 
Allgemeinnarkose  nöthigte.  Es  ist  also  an  ver- 
meidbaren Folgen  der  Operation  kein  einziger  Pat. 
gestorben.  Besonders  wichtig  für  die  Erzielung 
dieser  günstigen  Resultate  ist  die  Anwendung 
reiner  As^eie,  sowie  der  jEJreatx  der  Allgemein- 
narkoee  durch  die  Cocainanästhesie. 

Kropfexcision  bei  Struma  inirathoraeica.  Eine 
der  schwierigsten  Formen  von  Strumen,  die  der 
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Blutungsgefahr  wegen  an  unsere  Technik  diealler- 
grössten  Anforderungen  stellt,  ist  die  Struma  pro- 
funda :  der  Kropf  kann  zum  Theil  oder  ganz  inner- 
halb des  Thorax  liegen  {Struma  intraiharacica  par- 
tialis  und  totalis).  Ist  am  Halse  gar  nichts  von 
Struma  zu  fühlen,  so  spricht  man  von  Struma 
occuUa;  diese  kann  Jahre  lang  asthmatische,  car- 
diale  oder  mediastinale  Erscheinungen  machen  und 
der  richtigen  Diagnose  entgehen.  Am  günstigsten 
ist  die  rein  tracheale  Form  der  Struma  intrathora- 
cica,  bei  der  die  Zeichen  der  Trachealstenose  vor- 
herrschen. 

Man  unterscheidet  bei  der  Struma  profunda 
noch  eine  bewegliche  und  eine  unbewegliche  Form. 
Der  Hauptcharakter  der  beweglichen  Struma  ist, 
dass  man  sie  durch  heftige  Exspirationanstrengun- 
gen  aus  dem  Halse  emporwürgen  und  bei  raschem 
Zugreifen  mit  dem  Finger  im  Jugulum  meist  für 
einen  Augenblick  fixiren  kann. 

BieHauptsympioms  einer  rein  intrathoracischen 
Struma  sind  die  Dämpfung  auf  dem  Manubrium 
sterni,  dem  sternalen  Clavicularende ,  den  ersten 
Intercostalräumen,  sowie  der  Schatten  im  Röntgen- 
bilde. Weitere  diagnostische  Anhaltepunkte  sind : 
die  starke  Dyspnoe  bei  relativ  kleinen  Strumen  am 
Halse;  die  starke  Verschiebung  der  Trachea  nach 
einer  Seite;  die  tiefe  Resistenz  im  Jugulum,  öfter 
mit  Hebepulsation ;  Recurrens-  und  Sympathicus- 
Ifthmung. 

K.  hat  unter  seinen  letzten  1000  Kropfopera- 
tionen 22  Fälle  von  Struma  intraiharacica  gehabt; 
bei  allen  ist  die  Operation  glücklich  abgelaufen. 

Die  medikamentöse  Kropftherapie.  Kocher  jun. 
hat  in  Verbindung  mit  Heffter  Untersuchungen 
über  die  Phosphorbehandlung  bei  Kröpfen  angestellt. 
Dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass  zunschen  dem 
Gehalte  der  Schilddrüse  an  Jod  und  an  Phosphor 
ein  gewisses  Wechselverhältniss  besteht.  Wenn  das 
Jod  zunimmt,  so  nimmt  der  Phosphorgehalt  ab 
und  umgekehrt.  Aber  als  eine  noch  viel  wich- 
tigere Thatsache  konnte  festgestellt  werden,  dass 
man  durch  Phosphorxufuhr  im  Stande  ist,  den  Jod- 
gehaü  der  Schilddrüse  zu  vermehren,  man  vermag 
die  Schilddrüse  mit  Jod  anzureichern. 

„Dies  ist  am  auffälligsten  in  den  Fällen,  wo 
der  Jodgehalt  am  bedeutendsten  gesunken  ist,  wie 
es  bei  Strumen  in  der  Qravidität  und  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  am  ausgesprochensten  ge- 
funden wurde,  in  geringem  Maasse  bei  gewöhn- 
lichen Colloidstrumen,  mehr  bei  stark  degenerirten 
Colloidknoten. 

In  diesen  Fällen  gelingt  es,  durch  Phosphor- 
zufuhr eine  ganz  hochgradige  Steigerung  des  Jod- 
gehaltes der  Schilddrüse  herbeizuführen,  mehr,  als 
dies  durch  Jodtherapie  geschieht.  Da  gleichzeitig 
eine  gewisse,  hier  und  da  erhebliche  Verkleinerung 
der  Schilddrüse  eintritt  mit  Zunahme  der  Gon- 
sistenz,  so  ist  zweifellos,  dass  der  Phosphor  die 
Funktion  des  Drüsengewebes  erklecklich  beeinflusst, 
und  zwar  im  Sinne  einer  verbesserten  Thätigkeit, 


wenn  wir  (wie  seit  Baumann 's  schöner  Ent- 
deckung und  Roos'  Nachweisen  jetzt  angenom- 
men wird)  in  dem  Jodgehalte  der  Schilddrüse  einen 
Maassstab  besitzen  für  die  Beurtheilung  ihrer  Fank- 
tionstüchtigkeit. 

Es  muss  demnach  angenommen  werden,  dass 
auch  bei  Basedow'scher  Krankheit  verwandten  Zu- 
ständen, wie  bei  gewöhnlichem  Kröpfe  eine  ver- 
minderte Thätigkeit  der  Schilddrüse,  eine  Hypo- 
thyreosis,  vorliegt,  freilich  in  sehr  anderer  Weise, 
und  nicht  eine  Hyperthyreosis ,  wie  man  es  ge- 
wöhnlich auffasst.  Aber  während  sich  bei  Kropf 
die  vollständig  verarbeiteten  Produkte  in  der  Schild- 
drüse ansammeln  und  ablagern,  scheinen  dieselben 
in  der  Basedow'schen  Krankheit  gemäss  den  ab* 
normen  Cirkulationsverhältnissen  in  dieCirkulation 
rasch  übergeführt  zu  werden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

196.  Die  Bedeutung  des  Traumas  bei  den 
versohiedenen  Hernien ;  von  Dr.  S  c  h  o  1 1  (Mon.- 
Schr.  f.  Unfallhkde.  VIU.  3.  p.  65.  1901.) 

Seh.  giebt  auf  Grund  einer  sorgfaltigen  Lite- 
raturübersicht ein  Bild  der  Beziehungen  zwischen 
Trauma  und  Hernien.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen :  Entsprechend  der  Seltenheit  der  Herniae 
perineales,  obturatoriae  und  ischiadicae  lassen  sich 
besondere  Gesichtspunkte  für  die  Bedeutung  des 
Trauma  bei  ihnen  nicht  finden.  Bei  Zwerchfell- 
brüchen ist  die  Einwirkung  eines  Trauma  von 
grosser  Bedeutung.  Wegen  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  und  des  mitunter  langen  Intervalls  zwi- 
schen Trauma  und  Krankheiterscheinungen  wird 
die  Beurtheilung  oft  erschwert.  Bauchbrüche  und 
Hernien  der  Linea  alba  können  Folgen  von  Ver- 
letzungen sein.  Nabel-,  Schenkel-  und  Leisten- 
brüche setzen  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
eine  Disposition  voraus,  die  durch  mancherlei  Vor- 
gänge entstanden  sein  kann.  Yergrösserung,  Ent- 
zündung oder  Einklemmung  vorgebildeter,  bez. 
schon  bestehender  Brüche  in  Folge  von  Trauma  ist 
bei  allen  Hernien  möglich,  während  die  plötzliche 
Entstehung  eines  vollkommenen  echten  Bruches 
nicht  vorkommt  Bei  der  forensischen  Beurtheilung 
hat  man  sich  an  den  streng  wissenschaftlichen 
Standpunkt  zu  halten,  während  in  ünfallsachen 
nach  den  vorliegenden  Entscheidungen  des  Reichs- 
versicherungsamtes das  ürtheil  zu  bilden  ist 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

197.  Zur  Frage  von  der  Entstehung  der 
traumatisohen  Hernien;  von  Dr.  Bilfinger. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  1.  p.  159.  1901.) 

Wir  verlangen  von  einer  traumatischen  Bsmie 
folgende  Kriterien:  1)  Die  Hernie  muss  sofort  nach 
der  Oewaltein Wirkung  oder  wenigstens  in  den  aller- 
ersten Tagen  danach  voll  ausgebildet  sein.  2)  Es 
darf  nachweislich  keine  Bruchanlage,  in  welcher 
Gestalt  es  auch  sei,  vorhanden  gewesen  sein,  also 
kein  latenter  Bruch,  kein  leerer  Bruoheack  bestan- 
den haben. 


Vni.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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Direkte  Beobachtungen  traumatischer  Hernien 
am  Menschen  sind  sehr  selten.   B.  theilt  folgenden 

Fall  mit 

Ein  ISjähr.  Dienstknecht  wurde  vom  Home  eines 
Ochsen  in  die  linke  ünterbauchgegend  getroffen.  Sofort 
nach  der  Verletzong  fand  sich  dicht  über  dem  Lig.  Pon- 
partii  der  linken  Seite  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse 
und  Spina  ant.  snp.  ein  für  3  Finger  dorchgöngiger  Riss 
in  der  Banchmuskulatur  bei  völlig  unversehrter  Hant. 
Ganseeigrosse  Hernie.  Bei  der  sofortigen  Operation  zeigten 
sich  Mnskolatur,  äussere  und  innere  Fascie  eingerissen, 
das  Peritonaeum  intakt.  Der  Bruchsack  konnte  durch 
direkten  Zug  mit  den  Fingern  sehr  leicht  auf  das  Doppelte 
yergrössert  werden.    Basche  Heilung. 

Das  Elrgebniss  seiner  literarischen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  stellt  B.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen :  1)  Die  moderne  Wissenschaft 
verhält  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  ablehnend 
zur  Frage  der  traumatischen  Hernien;  trotzdem 
kommen  2)  traumatische  Hernien  vor.  Der  Beweis 
ist  nur  durch  Autopsie  im  frischen  Falle  zu  er- 
bringen. 3)  Traumatische  Hernien  sind  selten, 
jedoch  nicht  so  selten,  wie  allgemein  angenommen 
wird.  4)  Traumatische  Hernien  sind  bis  jetzt  für 
sämmtliche  natürliche  Bruchwege,  also  z.  B. 
Schenkel-  oder  Leistenkanal  noch  nicht  sicher  er- 
wiesen. Obwohl  der  Nachweis  sehr  schwer  ist, 
liegt  kein  Grund  vor,  ihr  Vorkommen  zu  bezweifeln, 
da  sie  keine  anatomische  Unmöglichkeit  sind. 
5)  Bestimmte  klinische  Characteristica  kommen 
den  traumatischen  Hernien  nicht  zu.  6)  Soviel  bis 
jetzt  bekannt  ist,  entstehen  die  traumatischen  Her- 
nien nur  durch  direkte  schwere  Qewalteinwirkun- 
gen  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  eingewirkt  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

198.  Ein  Beitrag  sur  Casoistik  der  Tuber- 
oolosis  hemioaa;  von  Dr.  F.  Justian.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LX.  1  u.  2.  p.  64.  1901.) 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  28  casuistisch 
näher  ausgeführte  Fälle  von  Bruchsackluberkulose. 

J.  fügt  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 

Bei  dem  22jähr.  Kr.  handelte  es  sich  offenbar  um 
eine  sekundär,  im  Anschlüsse  an  eine  Tuberculosis  sero- 
sarnm,  speciell  an  eine  latent  gebliebene  Tuberculosis 
peritonei  aufgetretene  gleichartige  Erkrankung  des  rechten 
Leistenbruchsackes.  Operation  eines  linken  Empyems. 
BadikalopeTation  der  Hernie  nach  Bassini.    Heilung. 

Von  den  28  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fällen  wurde  in  23  chirurgisch  eingegriffen.  Nur 
4mal  konnte  vor  der  Operation  eine  sichere  Dia- 
gnose auf  Tuberculosis  hemiosa  gestellt  werden. 
Unter  den  23  Operirten  finden  sich  15  mit  Dauer- 
heüung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

199.  Bpityphlitis  im  Bruohsaok;  von  Dr. 

F.  Tacke.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  1.  p.  61. 

190L) 

In  der  Rostocker  Chirurg.  Klinik  kam  folgender  Fall 
zur  Operation :  Ein  58jähr.,  früher  stets  gesunder  Mann 
bemerkte  in  der  rechten  Leistengegend  einen  kleinen 
Knoten,  der  sich  stets  leicht  durch  Massiren  beseitigen 
liess.  Abgesehen  von  starken  Durchfällen  waren  keine 
krankhaften  Erscheinungen  vorhanden.  Nach  ca.  3  Mon. 
wuchs  der  kleine  Knoten  plötzUch  zu  einer  grossen, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  1. 


äusserst  schmerzhaften  Anschwellung  heran,  die  nicht 
blos  die  rechte  Leistengegend,  sondern  auch  den  Hoden- 
sack einnahm.  Schlechtes  Allgemeinbefinden,  hohes 
Fieber,  Erbrechen,  aber  Bestehenbleiben  von  Wind- 
abgang  und  Durchfällen.  Wie  die  Operation  ergab,  han- 
delte es  sich  um  eine  InguinaJhernie  mit  dem  Proc 
vermiform.  als  Bruchinhalt.  Die  Vergrösserung  des 
Bruches  war  durch  Hinzutreten  des  Coecum  geschehen; 
die  krankhaften  Erscheinungen  jedoch  waren  nur  durch 
Einklemmung  der  Appendix  hervorgerufen.  Das  Coecum 
erwies  sich  als  intakt,  der  Wurmfortsatz  war  eiterig  in- 
filtrirt  und  an  seiner  Spitxe  perforirt.  Exstirpation  des 
Wurmfortsatzes  u.  s.  w.    Heilung. 

T.  hat  aus  der  Literatur  noch  28  ähnliche  Fälle 
zusammengetragen.  Von  den  16  Fällen,  in  denen 
die  Appendix  allein  im  Bruchsacke  gefunden  wurde, 
waren  9  Schenkelbrüche,  6  Leistenbrüche  und 
1  Fall  eine  H.  obturatoria. 

In  keinem  der  Fälle  konnte  vor  der  Operation 
die  sichere  Diagnose  auf  Anwesenheit  der  Appendix 
im  Bruchsacke  gestellt  werden.  Bei  einem  kleinen 
Bruche,  der  keine  deutlichen  Einklemmungserschei- 
nungen  bietet,  sollte  man,  besonders  wenn  es  sich 
um  eine  rechte  Inguinal-  oder  Cruralhemie  han- 
delt, immerhin  den  Verdacht  auf  Anwesenheit  der 
Appendix  haben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

200.  Appendioite  hemiaire  Simulant  an 

etranglement  de  Tintestiii ;  kölotomie»  reseo- 

tion  de  Tappendioe;  guörison;  parMouchet. 

(Gaz.  hebd.  XLVIL  98.  1900.) 

Der  Ueberschrift  ist  hinzuzufügen,  dass  bei  der 
4  Tage  nach  Beginn  der  akuten  Darmeinklemmungs- 
erscheinungen  vorgenommenen  Herniotomie  der  inoarce- 
rirto  Wurmfortsatz  als  einziger  Bruchinhalt  vorgefunden 
wurde.  Er  war  mit  dem  Bruchsaoke  sehr  verwachsen, 
zusammengekrümmt,  14  cm  lang,  nahe  der  Spitze  per- 
forirt; seine  Schleimhaut  stark  geschwollen,  Submucosa 
und  Subserosa  eiterig  infiltrirt;  nahe  der  Basis  lag  ein 
Eothstein.  Der  Anamnese  nach  lag  der  Fortsatz  jeden- 
falls schon  längere  Zeit  im  Brnchsacke,  ohne  Erschei- 
nungen zu  machen.  Erst  die  akut  in  ihm  einsetzende 
Entzündung  führte  in  Folge  der  starken  entzündlichen 
Schwellung  des  Fortsatzes  zur  Einklemmung. 

Mohr  (Bielefeld). 

201.  Die  firüohe  des  Meokersohen  Diver- 
tikels; von  0.  Ekehorn.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXIV.  1.  p.  115.  1901.) 

E.  operirte  bei  einem  38jähr.  Arbeiter  eine  einge- 
klemmte rechtseitige  Leistenhernie ;  als  einziger  Bruch- 
inhalt fand  sich  ein  4  cm  langes  M  e  c  k  e  l  *sches  Diver- 
tikel mit  deutlicher  Schnürfurche  an  der  Basis.  Abtragen 
des  Darmanhanges  u.  s.  w.    Heilung. 

Einschliesslich  dieser  Beobachtung  finden  sich 
in  der  Literatur  22  Fälle  y on  Brüchen  des  M ecke  lo- 
schen Divertikels  (17  Mftnner,  5  Weiber).  Das 
M  e  c  k  e  1  'sehe  Divertikel  ist  überhaupt  viel  häufiger 
bei  männlichen  Individuen.  Die  Fälle  betrafen 
14  Inguinal-  und  7  Gruralbrüche.  Letztere  waren 
sämmtlich  eingeklemmt,  von  den  Leistenhernien 
waren  8  eingeklemmt  und  7  frei,  unter  den  15  ein- 
geklemmten Brüchen  waren  10  reine  Darmanhangs- 
brüche. Von  diesen  Fällen  endeten  4  mit  Heilung 
nach  Radikaloperation;  in  4  trat  Selbstheilung  ein, 
bez.  Fistelbildung  nach  Aufbruch  der  fistulösen 
Hernie ;  2  Kranke  starben  an  Peritonitis.     Unter 
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Vni.  Chirargie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


den  7  nicht  eingeklemmten  Brüchen  wurde  4mal 
die  Radikaloperation  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt; 
3  wurden  erst  bei  der  Sektion  bemerkt 

Die  bisherigen  Beobachtungen  ergeben,  dass 
die  Einklemmung  eines  reinen  Darmbruches,  so- 
wohl bez.  der  Symptome,  wie  des  Ausganges,  als 
ziemlich  gutartig  anzusehen  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

202.  Ueber  interparietale  Leistenbrüche ; 
von  Dr.  Rudolf  Oöbell  in  Kiel.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LYI.  1  u.  2.  p.  1.  1900.) 

Nach  Berichterstattung  über  2  Fälle  von  repo- 
nibler  Hernia  inguin.  interstit  muscular.,  mit  glück- 
licher Operation  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Kiel,  wendet  sich  Q.  zu  einer  eingehenden  kritischen 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  der  zwi- 
schen den  Bauchwandschichten  gelegenen  Leisten- 
brüche. Ausführlich  werden  Eintheilung  und 
Nomenclatur,  sowie  die  Entstehung  besprochen. 
An  die  Schilderung  und  Beurtheilung  der  zahl- 
reichen, ätiologischen  Momente,  die  zur  Bildung 
eines  intraparietalen  Bruches  Veranlassung  geben 
können,  schliesst  sich  die  Besprechung  der  Sym- 
ptomatologie an.  Den  unterschied  zwischen  Hernia 
inguinalis  properitonealis  und  Hernia  inguinalis 
interstitialis  zeigen  büdliche  Schemata.  Auf  Orund 
der  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
giebt  Q.  eine  Uebersicht  der  Betheiligung  des 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  an  dieser 
Statistik,  ferner  eine  Yertheilung  der  Brüche  auf 
die  Yerschiedenen  Unterarten,  von  denen  die  zwi- 
schen dem  M.  obliqu.  ext.  und  intern,  am  bekann- 
testen sind.  Unterschieden  werden  daneben  immer 
die  Zahl  der  reponlblen  und  die  der  eingeklemmten 
Brüche,  sowie  die  etwa  bestehenden  Hodenano- 
malien, ferner  wieviel  monolokuläre,  wieviel  biloku- 
läre,  ob  angeborene,  ob  recht-  oder  linkseitige 
Brüche  u.  s.  w.  Betreffs  der  Diagnose  betont  G. 
die  häufig  grossen  Schwierigkeiten  bei  incarcerirten 
und  irreponiblen  interparietalen  Hernien.  Für  die 
Behandlung  gelten  die  allgemeinen  Regeln  über 
Hernienbehandlung.  Jede  reponible  interparietale 
Hernie  sollte  radikal  operirt  werden,  der  Besitzer 
eines  interparietalen  Bruches  schwebt  in  viel 
grösserer  Gefahr,  als  der  eines  gewöhnlichen  Leisten- 
bruches, weil  die  Casuistik  lehrt,  dass  erstere  häu- 
figer eingeklemmt  werden. 

Goedecke  (Dresden). 

203.  Ueber  einen  durch  Laparotonüe  ge- 
heilten Fall  von  Hernia  retroooeoalis  incarce- 
rata;  von  Dr.  A.  Neu  mann.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LVm.  3  u.  4.  p.  265.  1901.) 

N.  fügt  den  5  in  der  Literatur  bekannten  F&llen 
von  incarcerirter  Hernia  retrocoeoalis  einen  6.  Fall 
an,  der  bei  frühzeitiger  Laparotomie  günstig  ver- 
lief. Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  diesem 
Falle  die  Einklemmung  bei  einer  Arbeit  in  ge- 
bückter Stellung  zu  Stande  kam,  dass  wegen  des 


versteckten  Sitzes  der  eingeklemmten  Darmpartie 
hinter  dem  Coecum  eine  genaue  Diagnose  nicht 
möglich  war.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

204.  Ueber  die  Behandlung  brandiger 
Brüohe  mit  primärer  Darmresektion;  von  Prof. 
F.  Hofmeister.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXVIIL 
3.  p.  671.  1900.) 

H.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik  während  der  letzten 
4  Jahre  bei  der  Behandlung  gangränöser  Eemkn 
gemacht  worden  sind.  Principiell  wird  die  Hernio- 
tomie  unter  Schleich  'scher  Infiltrationanftsthesie 
nach  vorhergehender  Morphiuminjektion  ausge- 
führt. Nach  Spaltung  und  Entleerung  des  Brach- 
sackes wird  dieser  ausgetrocknet  und  wenn  nöthig 
mit  Sublimattupfern  ausgerieben.  Dann  wird  der 
Bruchring  präparatorisch  von  aussen  nach  innen 
gespalten.  Bei  vorhandener  Darmgangran  wird, 
wenn  im  Einzelfalle  nicht  ganz  bestimmte  OrOnde 
dagegen  sprechen,  die  Schlinge  unter  besonderer 
Berücksichtigung  des  zuführenden  Endes  resecirt 
und  sofort  die  Continuit&t  des  Darmrohres  durch 
die  Naht  wieder  hergestellt  Bezüglich  der  Resek- 
tionen wird  in  der  Tübinger  Klinik  seit  4  Jahren 
ausschliesslich  die  seitliche  Anastomosirung  mit 
blindem  Verschlusse  der  Resektionenden  nach  der 
Frey  'sehen  Modifikation  des  Braun  'sehen  Ver- 
fahrens ausgeübt. 

Auf  64  Eemiotomien  kamen  25  Fälle  ?on 
Gangrän  der  eingeklemmten  Darmschlinge  (10  Kr. 
starben).  Bei  5  Kranken  wurde  ein  Anus  praeter- 
naturalis angelegt  (4  starben);  bei  4  Kranken  wurde 
die  suspekte  Schlinge  vorgelagert  (3  starben) ;  bei 
17  Kranken  wurde  die  Primärresektion  vorge- 
nommen (4  starben).  Was  die  Beschaffenheit  des 
Darmes  anlangt,  so  beweist  die  Casuistik  H.'s,  dass 
selbst  sehr  beträchtliche  Veränderungen  am  sn- 
f ührenden  Darmtheile  keine  Gontraindikation  gegen- 
die  Primärresektion  abgeben ;  sie  veranlassen  uns 
nur,  die  Grenzen  der  letzteren  recht  weitoralwärts 
zu  verlegen.  „Je  mehr  in  dem  Gesammtbilde  die 
Momente  überwiegen,  die  den  Kranken  überhaupt 
rettbar  erscheinen  lassen,  um  so  mehr  werden  wir 
uns  zur  Primärresektion  berechtigt  fühlen;  die  An- 
legung des  Anus  praeternaturalis  ist  für  uns  ziem- 
lich gleichbedeutend  mit  dem  Eingeständniss,  dass 
wir  den  Fall  für  verloren  halten." 

Zum  Schlüsse  fasst  H.  die  Bedingungen  kun 
zusammen,  die  unabhängig  von  der  Indikationstel- 
lung den  Erfolg  der  primären  Darmresektion  bei 
brandigen  Brüchen  am  besten  zu  sichern  scheinen: 
1)  Vermeidung  der  allgemeinen  Narkose  bei  der 
Herniotomie  (Infiltrationanästhesie).  2)  üebergang 
zur  breiten  Eemiolaparotomie,  sobald  die  Noth- 
wendigkeit  der  Resektion  feststeht  3)  Äusgidfige 
Eesektion,  eventuell  Nachresektion,  wenn  nach  Er- 
öffnung des  Lumens  die  Mucosa  verdächtig  er^ 
scheint.  4)  Entleerung  des  Darmes  während  der 
Operation.   5)  Seitliche  Darmvereinigung.  6)  Bep(h 
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sUion  der  genähten  Schlinge  unier  Oontrole  des  Auges 
behufs  Vermeidung  scharfer  Abkniokung.  7)  Ver- 
zicht auf  die  Radikaloperation  und  Nachbehandlung 
mit  V.  Mikulicz 'scher  Tamponade,  sobald  der 
Zustand  der  versenkten  Schlinge  oder  des  Peri- 
tonaeum  zu  Bedenken  Anlass  giebt,  vor  Allem, 
wenn  bei  der  Operation  ein  deutliches  Exsudat  ge- 
funden wurde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

205.  Ueber  die  Behandlung  brandiger 
Brüche;  von  Dr.  Walther  Petersen.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXVn.  8.  9.  10.  1901.) 

P.  sucht  an  dem  Materiale  der  Heidelberger 
Klinik  neuerdings  wieder  die  Frage  zu  lösen,  ob 
bei  der  Behandlung  gangränöser  Hernien  der  pri- 
mären Darmresektion  der  Vorzug  gebührt  vor  dem 
Anns  praeternaturalis. 

Bei  Beantwortung  der  Frage  legtP.  ein  Haupt- 
gewicht auf  2  technische  Neuerungen  bei  Aus- 
fQhrung  der  primären  Besektion,  nämlich  auf  die 
Einführung  des  Murphy-  Knopfes,  der  die  Anasto- 
mose schneller  und  sicherer  gestaltet,  und  auf  die 
lokale  Anästhesie,  die  einen  werthvoUen  Schutz 
gegen  Collaps  und  Schluckpneumonie  gewährt  und 
yor  Allem  eine  gefahrlose  und  doch  systematische 
gründliche  Entleerung  des  Darmes  vor  der  Resek- 
tion und  die  ausgiebige  Resektion  des  zuführenden 
Darmschenkels  bis  weit  in's  Gesunde  hinein  er- 
laubt Beide  Neuerungen  vermögen  dieOefahr  der 
primären  Resektion  wesentlich  herabzusetzen.  Am 
deutlichsten  geht  dies  aus  der  Oruppirung  des 
Heidelberger  Materiales  hervor  in  die  Zeit  vor  und 
nach  Einführung  dieser  technischen  Neuerungen. 
Die  Grenze  für  die  zwei  sich  ergebenden  Operation- 
perioden fällt  etwa  in  das  Jahr  1898.  In  die 
1.  Periode  entfallen  15  primäre  Resektionen  mit 
8  Todesfällen  =  6O0/0  Mortalität.  In  die  2.  Periode 
12  primäre  Resektionen  mit  1  Todesfall  =  8®/o 
Mortalität.  Allerdings  ist  die  Anzahl  der  Resek- 
tionen in  den  genannten  Perioden  im  Verhältnisse 
%VL  denHemiotomieen  überhaupt  auch  von  8^/0  auf 
WJq  in  die  Höhe  gegangen.  Trotzdem  sind  die 
F&lle  prognostisch  an  sich  nicht  günstiger  gewor- 
den. Dies  geht  daraus  hervor,  dass  die  mittlere 
Einklemmungsdauer  in  den  letzten  Jahren  etwas 
länger  war  als  früher.  Auch  die  veränderte  Indi- 
kationstellung hat  auf  die  Vermehrung  der  Resek- 
tionen eingewirkt.  Die  Gesammtmortalität  der  an 
brandigen  Brüchen  Behandelten  ist  aber  ebenfalls 
Ton  54^/0  auf  35%  in  delr  2.  Periode  zurückge- 
gangen, desgleichen  die  Gesammtzahl  der  Mortalität 
aller  Hemiotomiefälle  überhaupt  von  19.5<^/o  auf 
14%.  Bei  der  Gruppirung  des  Materiales  nach 
den  verschiedensten  Gesichtspunkten  bleibt  das 
Endresultat  immer  gleich  zu  Gunsten  der  primären 
Besektion.  Die  Resektion  ist  durch  die  erwähnten 
Xaassnahmen  ungefährlicher  geworden,  sie  soll 
deshalb  bei  sicherer  Darmgangrän  die  Methode  der 
Wahl  sein.  Die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis betrachte  P.  als  einen  Nothbehelf,  der  nur 


bei  starkem  GoUaps  oder  bei  sehr  ausgedehnter 
perihemiöser  Phlegmone  in  Betracht  kommt.  Phleg- 
mone allein  und  Peritonitis  bilden  kein  Verbot 
gegen  die  Resektion,  da  hier  Tamponade  und 
Drainage  der  Bauchhöhle  jedenfalls  leichter  anzu- 
sohliessen  sind,  wie  beim  Anus  praeternaturalis. 
Die  Reposition  des  Darmes  ist  nur  erlaubt  bei 
sicher  lebensfähigem  Darme.  Bei  Verdacht  auf 
Gangrän  soll  der  Darm  vorgelagert  oder  primär 
resecirt  werden.  Die  Reposition  nachüebernähung 
nekrotischer  Schnürfurchen  oder  kleiner  Perfora- 
tionen ist  nach  P.  durchaus  zu  verwerfen. 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

206.  DieBadikaloperation  kindlicher  Her- 
nien; von  H.  Maass.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVn.  10.  1901.) 

Während  bei  älteren  Kindern  angesichts  der 
günstigen  Aussichten  der  Radikaloperation  die  Indi- 
kationen zum  operativen  Eingriffe  weitausgedehnt 
werden  können,  wird  man  bei  der  operativen  Be- 
seitigung von  Säuglingshemien  zurückhaltender 
sein  und  nur  solche  Brüche  operativ  angreifen,  die 
bei  sehr  grossen  Bruchpforten  trotz  Bandagen- 
behandlung ein  stetes  Wachsthum  zeigen,  oder  die 
wegen  hartnäckiger  Hautekzeme  oder  aus  sonstigen 
Gründen  eine  Bruchbandbehandlung  undurchführ- 
bar erscheinen  lassen.  Bei  Irreponibilität  des 
Bruches  durch  Verwachsungen,  bei  Incarcerationen, 
die  sich  leicht  wiederholen,  bei  Complikationen  mit 
Ektopie  des  Hodens  oder  des  Ovarium,  die  die  An- 
legung eines  Bruchbandes  hindern,  oder  an  sich 
einen  operativen  Eingriff  erfordern,  empfiehlt  es 
sich  ebenfalls,  die  Radikaloperation  auszuführen.  M, 
hat  im  Laufe  von  5  Jahren  unter  Beobachtung  dieser 
Indikationstellung  33  Kinder  operirt,  darunter 
10  Säuglinge.  Die  Operation  wurde  stets  gut  über- 
standen ;  die  Dauererfolge  sind  ausgezeichnet  ge- 
wesen. Einen  plastischen  Verschluss  der  Bruch- 
pforte hält  M.  für  unnöthig.  Die  natürliche  Neigung 
der  kindlichen  Bruchpforten,  mit  zunehmendem 
Wachsthume  sich  zu  verengern,  sichert  den  Dauer- 
erfolg auch  bei  einfacher  Resektion  des  Bruchsackes. 
Der  operative  Eingriff  wird  dadurch  ein  sehr  ein- 
facher, indem  sein  Schwerpunkt  in  der  möglichst 
schonenden  sorgfältigen  Isolirung  des  Bruchsackes 
von  den  Gebilden  des  Samenstranges  liegt.  Auch 
die  Nachbehandlung  gestaltet  sich  unter  dem  Jodo- 
formcoUodiumverband  so  einfach,  dass  M.  die  Ope- 
ration meist  poliklinisch  ausführte. 

F.  Krumm  (£[arl8ruhe). 

207.  Zar  Badikaloperation  der  Hernien; 

von  M.  Hirschkopf.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LVI.  1  u.  2.  p.  59.  1900.) 

H.  stellt  fest,  dass  zur  Zeit  noch  keine  Opera- 
tion der  Hernien  allgemeine  Anerkennung  und  all- 
gemeine Anwendung  unter  den  Chirurgen  erfahren 
habe.  Von  den  zahlreichen  Operationen  und  deren 
Modifikationen  sind  es  zwei,  die  auf  verschiedenen 


92 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenheilkunde. 


Principien  beruhen  und  scheinbar  am  meisten 
gegenwärtig  geübt  werden.  Die  erste  legt  das 
Hauptgewicht  auf  die  vollkommene  Verschliessung 
des  schon  vorhandenen  Kanals,  die  zweite  auf  die 
Entfernung  des  schon  gebildeten  Bruchsackes  und 
auf  die  möglichst  kräftige  Anziehung  oder  Span- 
nung des  Peritonaeum.  Der  Haupt  Vertreter  der 
ersten  Gruppe  ist  Bassini,  der  der  zweiten 
Kocher.  Ein  ürtheil  Aber  den  schliesslichen 
Sieg  der  einen  oder  der  anderen  Methode  hält  H. 
fQr  verfrüht,  da  noch  verhältnissmässig  wenige 
Resultate  über  die  Kocher 'sehe  Methode  gesam- 
melt sind.  Das  Studium  dieser  Resultate  an  dem 
Koch  er 'sehen  Materiale  selbst  bringt  die  vor- 
liegende Arbeit.  Es  folgen  die  Krankengeschichten 
von  191  Patienten  mit  236  Hernien,  und  zwar 
kamen  zur  Operation  163  Männer  mit  200  Her- 
nien und  28  Frauen  mit  30  Hernien.  Die  Hemia 
inguinal,  externa  wurde  an  157  Patienten  188mal 
operirt,  7  Patienten  hatten  gleichzeitig  Crural- 
hemien;  die  Hernia  inguinal,  interna  kam  zur 
Operation  nur  7mal,  die  Hernia  cruralis  an  22  Pat. 
25mal.  Ausserdem  sind  noch  9  Pat.  an  Hernia 
epigastrica  und  7  an  Hernia  umbilicalis  operirt 
worden.  Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft, 
so  war  die  jüngste  Patientin  1  Jahr,  der  älteste 
Patient  69  Jahre  alt.  Im  arbeitreichsten  Alter, 
von  15 — 50  Jahren,  standen  139  Patienten  = 
73®/o.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage 
nach  der  unteren  und  oberen  Altersgrenze  für  die 
Ausführung  der  Operation.  H.  steht  nicht  auf  dem 
Standpunkte,  kleine  Kinder  unter  1  und  2  Jahren 
nicht  zu  operiren,  die  Gefahr  der  Infektion  durch 
Urin  und  Stuhl  nach  der  Operation  werde  ver- 
mieden, wenn  die  Wunde  statt  mit  einem  grossen 
Verbände  mit  einem  Collodiumstreif  mit  Jodoform- 
gaze und  einem  impermeablen  Pflaster  bedeckt 
werde.  Im  üebrigen  sind  die  Endresultate  der 
Radikaloperation  bei  Kindern  die  besten,  wie  auch 
die  Zusammenstellungen  von  Bittner,  Gordon, 
Broca,  Tillmanns,  Stooss  u.  A.  beweisen. 
Auch  bei  der  oberen  Altersgrenze  geht  Kocher 
bei  der  Indikationstellung  zur  Operation  über  die 
gewöhnliche,  60  Jahre,  hinaus;  denn  es  wurden 
10  Personen  noch  im  Alter  von  61 — 69  Jahren 
operirt.  Infektionen,  die  die  Primaheilung  störten, 
traten  in  11  Fällen  =  5.7®/o  ein.  Die  mittlere 
Heilungsdauer  betrug  nur  9.9  Tage.  2  Patienten 
wurden  sogar  schon  6  Tage  post  operationem  ent- 
lassen, unter  den  191  Operirten  ist  kein  einziger 
Todesfall.  Recidive  nach  der  Radikaloperation 
wurden  nur  in  3  Fällen  beobachtet,  2  dieser  Kran- 
ken waren  nach  der  alten  Methode,  durch  einfache 
Abtragung  des  Bruchsackes,  operirt.  Das  3.  Recidiv 
ist  das  einzige  unter  83  nach  der  neuesten  Modi- 
fikation der  Radikaloperation  Operirten  =  1.2®/o, 
so  dass  der  Procentsatz  der  Recidive  —  der  Prüf- 
stein jed^r  Methode  — ,  der  nach  der  lateralen  Ver- 
lagerung noch  3.6®/o  betrug,  bedeutend  herunter- 
gegangen ist. 


Es  folgt  sodann  eine  Beschreibung  dieser  neuen, 
von  Kocher  als  Invagination- Verlagerung  be- 
zeichneten Operation. 

Den  Schluss  bildet  eine  vergleichende  Ueber- 

sicht  der  Operation-Garantien  nach  Bassini  und 

nach  Kocher,  nämlich: 

I.  Mortalität 

nach  Bassini «»  0.3— 0.5«/o  (Rotter), 
nach  Kocher  =0. 

n.  Recidive 

nach  Bassini  593  F.  mit  28  Recidiven  (Franz), 

66  „    „      1  Recidiv  (Rotter), 

in  Sa.  659  F.  mit  29  Recidiven  =  4.4«/o. 

Nach  Kocher  a)  laterale  Yerlagerangsmethode 
111  F.  mit  4  Recidiven  (Leben söhn), 

„         (HirschkopO, 
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in  Sa.  133  F.  mit  4  Recidiven  =  2.6%. 

b)  Invaginationmethode 
auf  83  Fälle  1  Recidiv  —  1.2%. 

Goedecke  (Dresdon). 

208.  Zar  Badikaloperation  der  Nabel- 
brüche; von  Dr.  Busse.  (Arch.  f.  klin.  Cbir. 
LXni.  3.  p.  627.  1901.) 

Der  Arbeit  liegen  22  Brüche  der  Nabelgegend 
zu  Grunde,  die  innerhalb  der  letzten  5  Jahre  in 
der  V.  Eiseisberg  'sehen  Klinik  und  Privatklinik 
zur  Behandlung  kamen,  und  zwar  1  Nabelschnur- 
bruch bei  einem  männlichen  Kinde  —  Reposition, 
Ligatur,  Nabelringbruch ;  20  NabelringbrQche  bei 
Erwachsenen,  1  Nabelringbruch  bei  einem  Ijfthr. 
Mädchen. 

Unter  den  20  Erwachsenen  waren  17  weib- 
lichen Geschlechts  mit  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Fettsucht.  Die  tiberwiegende  Mehrzahl  der 
Kranken  stand  im  4.  Decennium.  Die  Dauer  des 
Bruches  schwankte  zwischen  2  Tagen  und  48  Jahren. 
In  5  Fällen  war  der  Bruch  im  Anschlüsse  an  theil- 
weise  schwere  Geburten  entstanden.  4  BrQche 
waren  eingeklemmt;  von  den  16  nicht  einge- 
klemmten waren  5  reponibel.  Die  Grösse  der 
Tumoren  schwankte  bei  der  Aufnahme  zwischen 
Wallnuss-  und  MannskopfgrOsse.  Die  Nabelher- 
nien Sassen  entweder  breitbasig  auf,  oder  sie  waren 
gestielt  und  die  Geschwulst  mehr  birnenartig;  in 
einer  3.  Reihe  von  Fällen  imponirte  die  meist 
kleine  von  Netz  gebildete  Hernie  als  irreponibler 
Knoten.  Von  den  21  NabelringbrQchen  wurden 
19  operirt,  darunter  4  wegen  Einklemmung.  Die 
Methode  der  Radikaloperaiion  war  im  Wesentlichen 
die  von  C  o  n  d  a  m  i  n  angegebene,  mit  einigen  Ab- 
änderungen, wie  sie  derjedesmalige  Fall  erforderte. 
In  den  weitaus  meisten  Fällen  (10),  in  denen  der 
Inhalt  zu  bestimmen  war,  wurde  nur  Netz  als 
Bruchinhalt  gefunden ;  Netz  mit  Darm  zusammen 
in  6  Fällen,  nur  Darm  in  2  Fällen.  Bei  einem 
61  jähr.  Kr.  mit  eingeklemmtem  Nabelbruche  zeigte 
der  Darm  mehrfache  Perforationen;  es  mussten 
2.25m  Darm  resecirt  werden;  axiale  Apposition 
mit  Murphy- Knopf;    Tod  an  allgemeiner  sep* 
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tischer  Peritonitis.  Ausserdem  endete  noch  eine 
Operation  wegen  nicht  incarcerirter  Nabelhernie 
unglücklich  (Lungenembolie?).  Die  Qeaammimor' 
iaUiät  betrug  also  unter  19  Operationen  2  =  10.5®/o. 
Das  Dauerresuliat  konnte  bei  14  Kranken  bestimmt 
werden:  8  =  57®/o  waren  recidivfrei,  6  =  43o/q 
mit  Eecidiv  behaftet.  Bei  einer  genaueren  Durch- 
sicht der  Fälle  drängt  sich  gebieterisch  die  For- 
deruDg  auf,  möglichst  frühzeitig  eine  Badikalopera- 
tion  vorzunehmen,  da  man  nur  so  den  Kranken 
eine  allerdings  volle  Gewähr  der  Heilung  geben 
kann,  während  bei  einer  Hernie,  die  bis  auf  Apfel- 
grösse  gewachsen  ist,  die  Aussichten  einer  Dauer- 
heilung nur  noch  die  halben  sind  und  bei  noch 
grösseren  Hernien  die  Aussicht  sehr  gering  wird. 
Bei  2  Kranken  wurde  eine  Recidivoperation  vor- 
genommen. 

Wegen  der  Angaben,  die  B.  über  die  verschie- 
denen Methoden  des  Verschlusses  der  Bruchpforte 
und  der  Laparotomiewunden  überhaupt  giebt,  muss 
die  Originalarbeit  eingesehen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

209.  Braohband  mit  elastischer  Beatel- 
pelotte;  von  Dr.  A.  Schanz.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVIIL  9.  1901.) 

Für  nicht  reponible Heroien  empfiehlt  8 oh.  anstelle 
der  festen  und  starren  Hohlpelotten,  die  bei  AnstreoguDgen 
der  Bauch  presse  den  vermehrten  Brachinhalt  nicht  fassen 
l[ÖnDen,  in  Folge  dessen  sich  verschieben  und  dem  Aas- 
treten weiteren  Bruohinhaltes  keinen  Einhalt  mehr  thnn 
können,  elastische  Bentelpelotten.  Sie  bestehen  ans  einem 
schmalen  stählernen  Ring,  der  die  Brach  geschwnlst  an 
der  Basis  umgreift  and  ans  einem  in  den  Ring  eingenäh- 
ten Beutel  ans  elastischem  GummitricotstofF,  dessen 
Grösse  und  Elasticität  natürlich  jedesmal  der  Grösse  des 
Braches  (etwa  nach  einem  Gipsmodell)  angepasst  werden 
müssen.  Die  Pelotten  sind  einfach  herzustellen  and 
wirken  nach  den  Erfahrangen  S  c  h/s  ausgezeichnet. 

F.  Kramm  (Karlsruhe). 

210.  Erfahrangen  über  die  Beok'sohe 
Methode  der  Hypospadie- Operation;  von  Dr. 
0.  Marwedel.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIX.  1. 
p.  25.  1901.) 

Die  Beck 'sehe  Methode  der  Hypo^Hxdie' Opera- 
tion knüpft  an  die  leichte  Dehnbarkeit  und  Elasti- 
cität der  Harnröhre  an  und  besteht  darin,  dass 
man  nach  ümschneidung  der  Hamröhrenmündung 
die  Urethra  sammt  ihrem  Corpus  cavemosum  an 
der  Unterfläche  des  Penis  eine  Strecke  weit  aus 
ihrem  Liager  auslöst,  um  sie  dann  distalwärts  zu 
verziehen  und  mit  der  Mündung  in  die  Kuppe  der 
Eichel  einzunähen.  Beck  versuchte  die  Einbet- 
tung der  mobilisirten  Harnröhre  in  die  Glans  auf 
zweierlei  Weise  herbeizuführen,  einmal  durch  Tun- 
nellirung  der  Eichel,  wobei  diese  mit  einem  Troi- 
kart  schräg  durchstochen  und  die  Urethra  durch 
das  Bohrloch  hindurchgezogen  wurde,  ein  anderes 
Mal  durch  mediane  Spaltung  und  Vertiefung  der 
volaren  Eichelrinne,  deren  Wundränder  über  der 
eingelegten  Urethra  schliesslich  wieder  mit  Naht 
vereinigt  wurden. 


In  der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik  wurden  7  Kinder 
von  1 — 9  Jahren  operirt,  und  zwar  nach  der  an 
zweiter  Stelle  von  Beck  angege\^enen  Modifikation. 
In  2  Fällen  kamen  in  Folge  zu  frühen  Durchschnei- 
dens der  Fixationnähte  der  Urethra  Misserfolge 
vor;  Heilung  wurde  dann  nach  der  alten  Methode 
von  T  hier  seh  erzielt.  3  Kranke  genasen  gleich 
nach  dem  ersten  Eingriffe ;  2  erst  nach  der  zweiten 
Sitzung.  In  den  ersten  4 — 5  Tagen  muss  ein 
dünner  N 61a ton  -  Katheter  eingelegt  werden. 
Bei  2  Kranken  wurde  eine  kleine  Harnfistel  an  der 
Unterfiäche  des  Penis,  niemals  aber  Gangrän  der 
Harnröhre  beobachtet.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

211.  Galler tkrebB  der  ekstrophirten  Harn- 
blase; von  Dr.  E.  Ehr  ich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXX.  3.  p.  581.  1901.) 

In  dem  von  E.  aus  der  Garre*schen  Klinik  mit- 
getheilten  Falle  handelt  es  sieh  um  eine  anatomische 
Seltenheit,  nämlich  um  die  Entwickeluog  eines  Qallert- 
eylinderxellenkrebses  auf  dem  Boden  einer  ekstrophirten 
Blase  bei  einer  44jähr.  Frau.  Die  genaue  histologische 
Untersuchung  ergab  im  Bereiche  der  Harnblasenwand 
Darmschleimhaut,  und  zwar  vom  Bau  des  Dickdarms; 
in  dieser  Darmschleimhaut,  deren  Vorhandensein  sich 
aus  entwickelungsgeschichtlichen  Störungen  erklären 
lässt,  war  der  Ausgang  des  Gallencylinderzellenkrebses 
zu  suchen. 

In  klinischer  Hinsicht  bildet  der  Fall  einen  Beitrag 
zu  der  Maydl'schen  Operation:  Implantation  des  Tri- 
gonum  Lieutaudii  mit  den  üreterenmtindungen  in  die 
Flezur.  Der  Fall  stellt  einen  vollständigen  Misserfolg 
dar.  Die  Er.  ging,  nachdem  an  der  Implantationstelle 
eine  Fistel  entstanden  war,  die  kothigen  Urin  entleerte, 
8  Tage  post  operat.  an  urämischen  Erscheinungen  zu 
Orunde.  Die  Sektion  ergab  eine  schwere  Pyelonephritis 
beiderseits  und  sehr  starke  Dilatation  beider  üreteren, 
ferner  eine  ausgesprochene  diphtherische  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Flexur  im  Umkreise  der  Implan- 
tationstelle. P.  Wagner  (Leipzig). 

212.  Die  Blasennaht  beim  hohen  Stein- 
sohnitte  anf  Grund  bakteriologisoher  Unter- 
Baohnngen  des  Harns;  von  Dr.  C.  Eukula. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  1.  p.  18.  1901.) 

Nach  den  von  £.  in  der  Maydl'schen  Klinik 
angestellten  Untersuchungen  hängt  die  Entschei- 
dung für  diese  oder  jene  Versorgung  der  Blase 
nach  dem  hohen  Steinschnitte  von  der  Qualität 
des  Harns  ab.  Bei  vollkommen  sterilem  Harn  ist 
die  complete  Blasennaht  in  2  Etagen  unzweifelhaft 
das  beste  und  rationellste  Verfahren.  Bei  Kindern 
ist,  behufs  Vermeidung  einer  Infektion  von  aussen, 
auch  die  vollständige  Naht  der  äusseren  Decken 
empfehlenswerth ;  bei  Erwachsenen  mit  normalen 
Harn  wegen  und  nicht  zu  stark  entwickeltem  Fett- 
gewebe im  Cavum  Hetzii  ist  dieses  Vorgehen  auch 
zu  empfehlen.  Bei  älteren  Leuten  jedoch,  die 
gleichzeitig  auch  an  in  der  Harnröhre  liegenden 
Störungen  der  Harnentleerung  leiden,  ist  das  Ein- 
führen eines  Dochtes  zur  completen  Blasennaht 
und  ein  theilweises  Zusammennähen  der  äusseren 
Operationwunde  das  sicherste  Vorgehen.  Verweil- 
katheter sind  wo  möglich  zu  vermeiden,  da  durch 
sie  leicht  Urethritis,   Cystitis  und  Infektion  der 
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Blasennähte  erregt  werden ;  bei  Unmöglichkeit  des 
Kranken,  die  Blase  nach  der  Operation  spontan  zu 
entleeren,  muss  d^r  Harn  täglich  öfters  mit  Hülfe 
eines  sterilen  Metallkatheters  der  Blase  entnommen 
werden.  Bei  mit  Cystitis  complicirten  Fällen  von 
Blasensteinen  hängt  die  Versorgung  der  Blase  von 
dem  bakteriologischen  Befunde  des  Harns  ab.  Bei 
Monoinfektionen  durch  apathogene  oder  wenig 
virulente  Pilze  ist  die  complete  Blasennaht  auch 
zu  versuchen;  die  Naht  lässt  zwar  gewöhnlich 
am  5.  bis  10.  Tage  nach.  Hier  und  da,  je  nach 
der  Virulenz  der  Bakterien  vor  und  nach  der  Ope- 
ration, tritt  manchmal  auch  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Eiterung  im  Cavum  Eetzii  ein,  doch 
ist  der  weitere  Verlauf  sonst  ziemlich  günstig; 
gewöhnlich  tritt  recht  bald  ein  Schluss  der  Blasen- 
perforation ein,  namentlich  dann,  wenn  Verweil- 
katheter in  Anwendung  gebracht  werden  können. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Monoinfektion 
durch  stark  virulente  Mikroben,  so  ist  unzweifel- 
haft die  zweizeitige  Methode  des  hohen  Blasen- 
schnittes mit  Cystopexis  das  sicherste  Verfahren. 

Bei  schweren  durch  Mischinfektion  bedingten 
Cystitiden  ist  die  zweizeitige  Methode  nach  Vidal 
d  e  C  a  s  s  i  s ,  verbunden  mit  der  Cystopexis  nach 
Basumowski,  das  allein  berechtigte  Verfahren, 
um  dem  Entstehen  einer  ausgedehnten  Nekrose 
und  tiefgreifenden  Eiterungen  des  Cavum  Retzii 
und  der  daraus  leicht  resultirenden  allgemeinen 
Sepsis  vorzubeugen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Neuere  Daten  zur  Bottini'achen  Ope- 
ration ;  von  EugenRothin  Budapest.  (Orvosi 
Hetilap  Nr.  9.  1901.) 

R.  theilt  einen  Fall  einer  mit  starker  Erweite- 
rung der  Harnblase  verbundenen  completen  Reten- 
tion, sowie  eine  Krankengeschichte  von  einem  an 
incompleter  Retention  leidenden  Prostatiker  mit. 
Als  Schlussfolgerung  seiner  in  8  Fällen  gesam- 
melten Erfahrungen  hebt  R  hervor,  dass  die  Bet- 
tln i 'sehe  Operation  allen  anderen  ähnlichen  Ope- 
rationen voranzustellen  sei,  jedoch  ist  ihre  ambu- 
latorische Ausführung  gefahrlich  und  schädlich. 
Die  frühzeitige  Operation  hält  er  für  höchst  noth- 
wendig,  hierdurch  sind  viel  bessere  Erfolge  zu  er- 
zielen als  durch  die  palliative  Behandlung  oder 
durch  die  Verzögerung  des  radikalen  Eingriffes. 

J.  Honig  (Budapest). 

214.  Ueber  Hamröhrenstriktar;  von  B61a 

Rihmer   in   Budapest     (Orvosi  Hetilap  Nr.  1. 

1901.) 

R.  erörtert  den  diagnostischen  Werth  der  zur  Be- 
BtimmuDg  der  Striktur  dienenden  Methoden  und  Instru- 
mente auf  Grand  seiner  vergleichenden  Messungen.  Für 
die  geeignetsten  Instramente  hält  er  die  Knopfsonde  and 
den  Urethralspiegel ;  ihr  Gebrauch  ist  einfacher  und 
giobt  zuversichtlichere  Resultate  als  der  Harnröhren- 
messer,  mit  dem  genaue  Resultate  schwer  zu  erzielen 
sind.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Harnröhrenstrik- 
turen  hält  er  die  langsame  Erweiterung  für  am  zweck- 
mässigsten,  und  zwar  soll  so  stark  erweitert  werden  wie 
nur  möglich,  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 


215.  Ein  Fall  von  Implantation  der  Urethra 
indaaBectum;  von  Dr.  P.  Rosenstein.  (Deut- 
sche Ztachr.  f.  Chir.  LX.  3  u.  4.  p.  359.  1901.) 

Angeregt  durch  die  verhältnissmässig  günstigen 
Erfolge,  die  in  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik 
mit  der  Einpflanzung  der  üreteren  in  das  Rectum 
erzielt  worden  sind,  hat  man  daselbst  auch  eine 
gleiche  Operation  an  der  Urethra  versucht.  Es 
handelte  sich  um  einen  8jähr.  Knaben  mit  Epi- 
spadie  und  Incontinentia  urinae,  bei  dem  nach  ver- 
geblicher Drehung  der  Harnröhre  nach  der  Methode 
von  Oersuny  ein  Versuch  gemacht  wurde,  durch 
Einpflanzung  der  Urethra  in  das  Rectum  Continenz 
zu  erzielen.  Der  Versuch  hatte  nur  vorübergeben- 
den Erfolg;  später  gelang  es,  durch  Anlegen  einer 
Witzel 'sehen  Schrägfistel  an  der  Blase  und  Ein- 
legung eines  Dauerkatheters  ein  leidliches  Resultat 
zu  erzielen ;  die  Einmündungstelle  der  Urethra  in 
das  Rectum  musste  wegen  unwillkürlichen  Urin- 
abganges  aus  dem  After  wieder  verschorft  werden, 
worauf  sie  verödete.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

216.  Ueber  die  Bestütate  der  Caatration 
bei  Hodentaberknlose ;  von  Dr.  KHaas.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XXX.  2.  p.  345.  1901.) 

In  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  ist  seit  jeher 
die  Oaairation  bei  Hodentuberkulose  geübt  worden. 
Einschliesslich  der  früher  mitgetheilten  Fälle  ver- 
fügt H.  über  115  Beobachtungen.  Was  zunächst 
die  für  den  Ausbruch  der  Hodentuberkulose  be- 
schuldigten Oekgenheüursachen  anlangt,  so  finden 
sich  angeführt  13mal  eine  Contusion  des  Hodens, 
6mal  Gonorrhöe,  6mal  Erkältungen,  3mal  Heben 
von  schweren  Lasten.  In  24  Fällen  fanden  sich 
anamnestische  Angaben  für  tuberkulöse  Belastung. 
Ein  anormaler  Befund  an  der  Prostata  oder  den 
Samenblasen  war  durch  die  Rectaluntersuchung 
vor  der  Operation  in  18  Fällen  festzustellen,  doch 
wurde  die  rectale  Untersuchung  nicht  durchgehends 
vorgenommen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  stand 
im  3.,  4.  und  5.  Lebensdecennium.  9  Kr.  zeigten 
eine  Betheiligung  der  Harnorgane,  6  davon  erlagen 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ihrer  urogenital- 
tuberkulöse.  In  15  Fällen  fand  sich  sichere  Lun- 
gen-, in  8  Knochen-,  in  4  Gelenk-  und  in  8  Fällen 
Drüsentuberkulose. 

Bezüglich  der  iherapetUisehen  Ergebnisse  ist  E 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen  gelangt:  Wird 
bei  einseitiger  Hodentuberkulose  der  erkrankte 
Hode  exstirpirt,  so  erkrankt  der  zweite  Hode  nodi 
nachträglich  in  26.70/o  der  Fälle.  In  Fällen  von 
einseitiger  Hodentuberkulose  werden  durch  halb- 
seitige Castration  44.6^/o  der  Kranken  dauernd 
von  ihrem  Leiden  geheilt  In  Fällen  von  doppel- 
seitiger Hodentuberkulose  werden  durch  beider- 
seitige Castration  56.7<^/o  dauernd  von  ihrem  Lei- 
den geheilt.  Fast  immer  bleibt  bei  einseitiger 
Castration  die  Zeugungsfähigkeit  erhalten;  bei 
keinem  der  doppelseitig  castrirten  Kranken  sind 
die  vielfach  befürchteten  Ausfallerscheinungen  auf- 
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getreten.  Die  Mortalität  der  doppelseitigen  Hoden- 
tuberkulöse  ist  innerhalb  der  3  ersten  Jahre  nach 
der  Castration  fast  doppelt  so  gross  als  die  der 
einseitigen  Hodentuberkulose,  während  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  die  Prognose  der  doppelseitigen  Hoden- 
tuberkulose besser  ist  als  die  der  einseitigen  Hoden- 
tuberkulose. P.  Wagner  (Leipzig). 

217.  Ueber  reoidivirende  Blasenbildungen 
auf  der  Hornhaut  des  Auges  und  „Eeratalgien*' 
nach  Verletsungen  der  Hornhautoberfläohe ; 

von  Dr.  W.  Stood  in  Barmen.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XLin.  4.  p.  220.  1901.) 

Nach  kleinen  Verletzungen  der  Hornhaut  durch 
stumpfe  Instrumente  folgen  der  Heilung  in  Pausen 
von  Wochen  oder  Monaten  wiederkehrende  heftige 
Schmerzen  mit  Böthung  des  ganzen  Auges  und 
vorübergehender  Blasenbildung  an  der  verletzten 
Stelle  der  Hornhaut.  Meist  treten  die  Anfälle  früh 
beim  Erwachen,  beim  Oeffneo  der  Lider  ein.  Für 
diese  Blasenbildung  sind  verschiedene  Erklärungen 
gegeben  worden.  S  t.  nimmt  an,  dass  das  Epithel 
bei  der  Verletzung  abgerissen,  die  darunter  liegende 
Bowman'sche  Membran  auch  etwas  mit  verändert 
wird,  und  dass  nunmehr  bei  der  Heilung  der  Wunde 
dieFussplatte  der  Cylinderzellen  des  neugebildeten 
Epithels  nicht  mehr  fest  in  die  Bowman'sche  Mem- 
bran eingreifen  kann,  sondern  ihr  nur  mehr  oder 
weniger  lose  aufliegt  Früh  Morgens  wird  dann 
mit  dem  an  die  Hornhaut  anliegenden  Lide  beim 
OefFnen  des  Auges  das  Epithel  mit  abgehoben.  In 
sehr  vielen  Fällen  nützt  Einreibung  von  Salbe  in 
das  Auge  alle  Abende.  Es  wird  dadurch  wahr- 
scheinlich eine  bessere  Anheilung  des  neugebil- 
deten Epithels  erzielt  und  durch  die  Salbenschicht 
zugleich  eine  festere  Verbindung  des  Lides  und 
der  Hornhaut  verhindert.      Lamhofer  (Leipzig). 

218.  Anatoniisohe  Untersuchung  überEz« 
enteratio  bulbi  als  Prophylaxe  sympathischer 
Ophthalmie ;  von  Dr.  SophusBugein  Greifs- 
wald.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LII.  2.  p.  223.  1901.) 

Schon  sehr  bald  nach  der  Empfehlung  der 
Ausschälung  des  Augeninneren  statt  der  Entfernung 
des  ganzen  Augapfels  bei  drohender  sympathischer 
Entzündung  haben  Schmidt-Rimpler  u.  A. 
vor  der  Exenteration  gewarnt  und  auf  ihre  ge- 
ringere Sicherheit  hingewiesen.  R.  führt  neben 
einigen  ähnlichen  Fällen  aus  der  Literatur  als  Bei- 
spiel eine  in  der  Oreifswalder  Augenklinik  ge- 
machte Beobachtung  an.  Das  schwerverletzte  Auge 
eines  17jähr.  Arbeiters  wurde  regelrecht  ezenterirt; 
später  wurde  wegen  Verwachsung  des  Stumpfes 
mit  den  Ladern  auch  dieser  noch  entfernt  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  Reste  von  Chorioidea-Figment  zurückgeblieben 
waren.  Hit  Recht  betont  R,  dass  eben  so  gut 
wie  kleinste  Theile  des  Chorioideagewebes  auch 
Mikroorganismen,  die  die  sympathische  Ophthalmie 
erregen,  trotz  sorgfaltigster  Operation  bei  der  Ex- 
enteration (abgesehen  schon  von  der  Papille  und 


dem  Sehnervenstücke)  zurückbleiben  können.  Der 
Vortheil  eines  besseren  Stumpfes  für  die  Prothese 
ist  bei  solcher  Gefahr  nur  sehr  gering. 

Lamhofer  (Leipzig). 

219.  Sympathious-Besektion  beim  Glau- 
kom ;  von  weiland  Dr.  M.  Ziehe  und  Prof.  T  h. 
Axenfeld  in  Rostock.  (Samml.  zwangloser  Ab- 
handl.  aus  d.  Gebiete  d.  Augenhkda  IV.  1  u.  2. 
Halle  a.  S.  1901.    C.  Marhold.    8.   81  S.    2  Mk.) 

Vor  3  Jahren  hat  A  b  a  d  i  e  auf  Grund  theore- 
tischer Ueberlegungen  die  Durchschneidung  des 
Halssy mpathicus  gegen  Glaukom  empfohlen.  J  o  n  - 
n  e  8  c  0  und  Andere  haben  dann  über  Heilerfolge 
nach  dieser  Operation  berichtet  Es  ging  mit  der 
neuen  Operation  wie  mit  vielen  neuen  Arzneien. 
Nach  kurzer,  viel  zu  kurzer  Beobachtungzeit  wurde 
sie  von  Manchen  viel  zu  sehr  gepriesen  und  em- 
pfohlen. Z.  und  A.  haben  nach  5  eigenen  Opera- 
tionen in  der  Rostocker  Klinik  alle  bisher  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  zusammengestellt  und 
kommen  auf  Grund  ihrer  eigenen  und  der  fremden 
Erfahrung  zu  folgendem  Ergebniss. 

Die  Sympathicus-Exstirpation,  es  handelt  sich 
stets  nur  um  die  Entfernung  des  oberen  Hals- 
ganglion, ist  zunächst  an  und  für  sich  keine  ge- 
fährliche Operation.  Es  ist  nur  ein  Todesfall 
bekannt  bei  einer  Epileptischen ;  hier  wurden  inner- 
halb 8  Tagen  beide  Ganglien  entfernt  Auch  die 
Paresen  in  den  Armen  und  die  Schluckbeschwer- 
den, die  nach  der  Operation  öfter  beobachtet  wur- 
den, vergingen  nach  kurzer  Zeit  Die  Einwirkung 
auf  das  glaukomatöse  Auge  war  in  mehreren  Fällen 
günstig ;  die  Sehschärfe,  besonders  das  Gesichtsfeld, 
besserte  sich  oder  es  trat  wenigstens  keine  weitere 
Verschlechterung  ein.  Wie  lange  eine  solche  Besse- 
rung oder  ein  Stillstand  andauert,  lässt  sich  zur 
Zeit  noch  nicht  sagen.  Auch  das  muss  zugegeben 
werden,  dass  trotz  der  Operation  noch  ein  Fort- 
schreiten des  Glaukoms  möglich  ist.  Jedenfalls 
kann  davon  keine  Bede  sein,  dass  die  Ganglion- 
entfernung ein  Ersatz  für  Iridektomie  oder  Sklero- 
tomie  sein  könne.  Nur  dort,  wo  diese  Operationen 
schon  gemacht  sind  ohne  oder  ohne  dauernden 
Erfolg  oder,  wo  diese  Operationen  nicht  gemacht 
werden  können,  darf  die  Entfernung  des  Ganglion 
vorgenommen  werden.  Dies  gilt  hauptsächlich  für 
das  Glaucoma  haemorrhagicum.  Die  Resektion  beim 
Glaucoma  inflammatorium  acutum  statt  der  hier 
fast  stets  günstig  wirkenden  Iridektomie  auszu- 
führen, das  wäre  entschieden  zu  verwerfen.  Die 
herausgenommenen  Ganglien  zeigten  arterielle 
Hyperämie  und  Bindegewebeverdickung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

220.  Die  Erfolge  der  Iridektomie  bei  Pri- 
mär-Qlaokom;  von  Carl  Vettiger  in  Basel. 
(Basel  1901.  Inaug.-Diss.) 

V.  hat  alle  die  Augenkranken  zusammengestellt, 
die  von  1866—1900  in  der  Baseler  Universität- 
Augenklinik    von  Schiess  -  Gemuseus  und 
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Mellinger  wegen  Glaukoms  operirt  worden 
sind.  Was  den  ganz  besonderen  Werth  dieser 
Statistik  ausmacht,  das  ist  die  Berücksichtigung 
des  Dauererfolges,  d.  h.  des  Zustandes  der  Augen 
mindestens  3  Jahre  nach  der  Operation.  Die  alte 
Eintheilung  des  Glaukoms,  in  akutes,  chronisches 
und  sogenanntes  Glaucoma  simplex  hat  V.  bei- 
behalten. Am  besten  wirkte  die  Iridektomie  beim 
akuten  Glaukom  (in  95.G50/o  günstige  Wirkung); 
beim  chronischen  Glaukom  günstig  in  76.15%, 
schädlich  in  19.85<^/o;  beim  Glaucoma  simplex 
günstig  in  51.810/o  der  FäUe  (25«/o  Stillstand, 
26.81%  langsame  Abnahme  des  Sehvermögens), 
direkt  schädlich  in  7.2  7 ^/q.  Je  frühzeitiger  die 
Iridektomie  gemacht  wurde,  desto  sicherer  war 
der  Erfolg;  freilich  muss  gesagt  werden,  dass  auch 
nach  frühzeitiger  Operation  öfter  eine  starke  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens  eintrat 

Lamhofer  (Leipzig). 

221.  neber  Sohlängelung  und  Erweiterung 
der  Beünalgefässe ;  von  Prof.  G.  Fürstner. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVni.  31.  1901.) 

F.  sah  2  mal  das  ungemein  seltene  Bild  einer 
sehr  starken  Schlängelung  und  Erweiterung  aller 
Netzhautgefässe  bei  sonst  normalem  Augengrunde. 
Er  vergleicht  das  Bild  der  Papille  und  der  Gefässe 
mit  dem  Caput  medusae.  Bei  beiden  Kranken 
waren  Gehimerkrankungen  vorhanden,  aber  keine 
Lues,  keine  Atheromatose.  Bei  der  Obduktion  der 
einen  Kranken  wurde  eine  Wucherung  von  Rund- 
und  Spindelzellen  in  allen  3  Schichten  der  stärkeren 
und  feineren  Netzhautgefässe  gefunden. 

Ueber  die  Ursache  dieses  seltenen  Augen- 
befundes wissen  wir  wenig  Sicheres.  Vielfach  wird 
angenommen,  dass  der  Zustand  angeboren  sei.  Es 
sind  entweder  beide  Augen  betroffen,  oder  nur  ein 
Auge.  Bei  den  Kranken  von  F.  war  die  Veränderung 
beiderseitig.  Viel  häufiger  findet  man  eine  auffal- 
lende Schlängelung  der  Venen  allein ;  hier  liegen 
fast  immer  schwere  Störungen  der  Cirkulation  vor ; 
doch  kommt  auch  diese  Schlängelung  der  Venen 
sicher  angeboren  vor.       Lamhofer  (Leipzig). 

222.  1)  Zur  Embolie  der  Arteria  retinae 
centralis;  von  Prof.  Schweigger.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XLIII.  3.  p.  163.  1901.) 

2)  Ueber  Endarteriitis  der  Arteria  oentralia 
retinae  mit  Conkrementbildung;  von  Zinaida 
Galinowsky.     (Ebenda  3.  p.  183.) 


1)  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Verstopfung 
der  Arteria  centralis  retinae  stets  auf  Embolie  be- 
ruhe, haben  sich  in  den  letzten  Jahren  viele  Stim- 
men erhoben.  Auch  Schweigger  betont  in  einer 
kurzen  Besprechung  derEmboHe  der  Arteria  retinae 
centralis  die  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses  und 
die  fQr  Embolie  sprechenden  Symptome  bei  plötz- 
licher Erblindung. 

2)  Bei  einer  74  Jahre  alten  Frau  mit  Herz- 
fehler, die  nach  vorhergegangenem  Schlaganfalle 
auf  dem  linken  Auge  plötzlich  erblindet  war,  dann 
wieder  einigen  Schein  auf  diesem  Auge  bekommen 
hatte,  musste  wegen  nachfolgenden  schmerzhaften 
Glaukoms  in  der  Universität- Augenklinik  in  Zürich 
das  Auge  enucleirt  werden.  Galinowsky  fand 
keinen  Embolus,  sondern  eine  Verstopfung  der 
Centralarterie  durch  Endarteriitis  proliferans  mit 
Conkrementbildung.  An  der  Stelle,  wo  das  aus 
Ealk  bestehende  Conkrement  (Verkalkung  der  der 
Nekrose  anheimgefallenen  Wucheruugzellen)  am 
grössten  war,  war  der  Durchmesser  des  Geßsses 
fast  doppelt  so  gross.  G.  erwähnt  die  Ansicht 
von  Bei  mar,  dass  Besserung  des  Sehvermögens 
nach  vorhergegangener  plötzlicher  Erblindung  nicht 
für  Embolie,  sondern  für  Endarteriitis  proliferans 
spreche.  Lamhofer  (Leipzig). 

223.  üeber  AugenTerändeningen  bei  Pel- 
lagra; von  Dr.  Amilcare  Bietti  in  Pavia. 
(KUn.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  Mai,  Juni 
1901.) 

Von  verschiedenen  Autoren  sind  sowohl  äussere 
als  innere  Erkrankungen  des  Auges  bei  Pellagra- 
kranken  auf  diese  Krankheit  zurückgeführt  worden. 
Nach  den  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen,  die  B.  in  verschiedenen  Irren- 
anstalten vorgenommen  hat,  wich  der  Augenspiegel- 
befund bei  den  Pellagrakranken  in  keiner  Wäse 
von  dem  der  übrigen  Irren  ab  und  es  konnte  auch 
bei  den  Kranken,  bei  denen  Pellagra  sicher  erblich 
war,  eine  Erkrankung  der  Netz-  und  Aderhaut, 
des  Sehnerven,  besonders  Retinitis  pigmentosa  mit 
Hemeralopie,  durchaus  nicht  anders  denn  als  ZQ- 
fftUiger  Befund  aufgefasst  werden.  Anders  ist  es 
mit  der  Erkrankung  der  Hörn-  und  Bindehaut 
Diese  findet  ihre  Erklärung  in  dem  gemeinschaft- 
lichen embryonalen  Ursprünge  der  äusseren  Theile 
des  Auges  und  der  in  gleicher  Weise  erkrankten 
Haut.  Laöihofer  (Leipzig). 


Brasch.  —  Camerer.  —  Verworn. 
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C.  Bücheranzeigen. 


1.  Die  anorganischen  Salse  im  mensch- 
lichen Organismus.  Nach  den  Orundsätxen 
der  modernen  Chemie  systematisch  dargestellt, 
2.  und  3.  Abtheilung:  Die  Oxydationsprocesse 
und  die  Energetik  im  menschlichen  Organismus; 
vonDr.Richard  Brasch  in  Bad  Eissingen. 
Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
202  S.   (4  Mk.  80  Pf.) 

Indem  Br.  der  1.  Abtheilung  seiner  Arbeit 
(Physikalische  Chemie  der  Salze)  jetzt  die  Abthei- 
luDgen  „Die  Oxydationsprocesse  im  menschlichen 
Organismus^^  und  „Die  Energetik  des  menschlichen 
Organismus^^  folgen  Ifisst,  betritt  er  ganz  neue 
Bahnen. 

Die  Nothwendigkeit,  die  physikalische  Chemie 
in  die  Physiologie  und  Pathologie  einzuführen, 
begründet  er  an  mehreren  Stellen. 

Die  Physiologie,  die  sich  bisher  ausführlich  mit 
der  Chemie  des  todten  Körpers  beschäftigte,  hatte 
keine  grossen  Erfolge  hinsichtlich  der  Erkennt- 
niss  der  wirklichen  chemischen  Vorgänge  im  leben- 
den Körper  aufzuweisen,  weil  sie  die  Energieverhält- 
nisse der  chemischen  Vorgänge  im  lebenden  Orga- 
nismus nicht  berücksichtigte.  Die  Untersuchung 
der  Stoffe  und  die  Anstellung  aller  möglichen 
Laboratoriumreaktionen  war  zwar  noth wendig,  darf 
aber  nicht  das  Endziel  aller  Bemühungen  bilden. 

Wie  die  neueren  physikalisch-chemischen  An- 
schauungen in  die  Physiologie  und  Pathologie  zu 
übertragen  wären,  bemüht  sich  B.  zu  zeigen.  Aller- 
dings kann  er  sich  nur  auf  äusserst  dürftiges  ex- 
perimentelles Material  dabei  stützen.  Trotzdem 
muss  der  hohe  Werth  seiner  Ausführungen,  auch 
wenn  vielleicht  in  vielen  Einzelheiten  zu  unbe- 
gründete Annahmen  gemacht  werden,  anerkannt 
werden.  Eröffnet  er  doch  ganz  neue  Ausblicke  in 
die  Chemie  und  Mechanik  des  Körpers. 

Als  Beispiel  der  verschiedenen,  von  B.  auf- 
gestellten, neuen  Gesichtspunkte  sei  hier  erwähnt, 
dass  B.  den  Begriff  „Reiz**  gern  aus  der  Physio- 
logie verbannt  sehen  möchte.  „Es  kann  sich  immer 
nur  um  eine  Zufuhr  (oder  Entziehung)  von  Energie 
handeln,  welche  gewisse  chemische  Eeaktionen  in 
dem  betroffenen  Organ  veranlasst,  welche  wieder 
zum  Freiwerden  von  Energie  führen.**  „Es  ist 
gewiss  keine  unberechtigte  Forderung,  diese  un- 
klaren Begriffe  aus  der  Physiologie  zu  entfernen 
und  durch  genaue  qualitative  und  quantitative 
Energiebestimmungen  zu  ersetzen.** 

Manche  andere  Ausführungen  erscheinen  aller- 
dings noch  bedenklich,  wie  z.  B.  die  Vorstellung, 
die  sich  B.  von  den  rothen  Blutkörperchen  macht, 
und  die  der  ganzen  oellularen  Auffassung  in's  Ge- 
sicht schlägt 

Med.  Jahrbb.  BcL  272.  Hft.  1 . 


Die  einzelnen  Capitel  der  beiden  Abtheilungen 
lauten:  Der  Mechanismus  der  Oxydation.  Die 
Ausscheidung  der  Oxydationprodukte.  Die  Inten- 
sität des  Oxydationprocesses.  Die  Oxydation  der 
organischen  Stoffe.  Die  Oxydation  der  anorga- 
nischen Stoffe.  Die  Bildungswärme,  die  Reaktion- 
wärme und  der  Brennwerth  im  Allgemeinen.  Be- 
rechnung und  Vergleich  der  Energieentwickelung 
aus  den  einzelnen  Nahrungstoffen.  Die  Energie- 
verluste. Die  Umwandlung  der  chemischen  Energie 
in  mechanische  Arbeit.  Die  direkt  von  aussen 
zugeführte  Energie.  Die  physikalische  Chemie  des 
Gesammtstoffwechsels.  Die  physikalische  Chemie 
der  Ernährung.  Die  physikalische  Chemie  der 
Fettsucht     Die  physikalische  Chemie  des  Fiebers. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Der  Gehalt  des  mensohliohen  Urins  an 
sückatoffhaltigen  Körpern,  seine  Aoidität ; 
die  Aoidose  bei  der  Urinanalyse.   DieBe- 

^  Stimmung  des  osmotischen  Drucks  und 
des  DiSBOOiationsgrades.  Für  Aerxte  und 
Studirende  dargestellt;  von  Dr.  Camerer. 
Tübingen  1901.  Franz  Pietzcker.  8.  VI  u. 
52  S.   (8  Mk.) 

In  einem  kleinen  Heft  sind  zwei  Arbeiten  ent- 
halten, die  keine  neuen  Forschungsresultate  geben, 
aber  eine  Zusammenstellung  wissenschaftlicher 
Thatsachen.  Beide  Arbeiten  sind  mit  grossem 
Danke  entgegenzunehmen. 

In  der  ersten  stellt  C.  hauptsächlich  die  Re- 
sultate seiner  eigenen  umfassenden  Untersuchungen 
übersichtlich  zusammen.  Die  einzelnen  Abschnitte 
enthalten :  Mittlere  Grösse  der  Ausscheidung  stick- 
stoffhaltiger ürinbestandtheile  beim  Erwachsenen; 
Individuelle  Schwankungen  der  N- Ausscheidung; 
Die  Mischung  einiger  N-haltigen  ürinbestandtheile 
im  Laufe  der  24  Tagesstunden  bei  gemischter 
Kost ;  Acidität  und  Acidose  mit  Beziehung  auf  die 
Urinanalyse ;  Befunde  bei  besonderen  Eostformen, 
namentlich  den  Harnsäure-N  betreffend;  Patho- 
logische Urine;  Geschichtliches;  Die  wichtigsten 
Untersuchungsmethoden. 

Die  zweite  Arbeit  giebt  in  möglichst  klarer 
und  durch  Beispiele  erläuternder  Weise  die  neueren, 
von  der  physikalischen  Chemie  gefundenen  Metho- 
den und  Thatsachen  wieder,  die  auch  in  der  Phy- 
siologie immer  mehr  Bürgerrecht  erhalten.  [Wenn 
auch  oft,  wie  es  dem  Bef.  scheint,  etwas  voreilig.] 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Allgemeine  Physiologie.  Mn  Orundriss 
der  Lehre  vom  Ld)en;  von  Prof.  Max  Ver- 
worn.  3.,  neu  bearbeitete  Aufl.  Jena  1901. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  XII  u.  631  S.  mit 
295  Abbild.   (15  Mk.) 
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Reinke,  Grundzüge  der  allgemeinen  Anatomie.  —  Merkel,  Henle's  Grundriss. 


Das  Buch  Y.'s,  bekanntlich  das  erste  umfas- 
sende Werk,  das  die  allgemeine  Physiologie  als 
Physiologie  der  Zelle  behandelt,  liegt  in  3.  Auflage 
vor.  Diese  unterscheidet  sich  wohl  durch  Berück- 
sichtigung inzwischen  erschienener  Forschungen 
von  den  früheren,  zeigt  aber  sonst  ganz  denselben 
Charakter  und  dieselbe  Eintheilung. 

Ungemein  fesselnd  wird  das  Cellularprincip 
durchgeführt  und  besonders  durch  die  Versuche 
an  einzelligen  Wesen,  an  denen  Y.  selbst  hervor- 
ragend betheiligt  ist,  erläutert. 

„Es  giebt  keine  lebendige  Substanz,  die  nicht 
zu  Zellen  angeordnet  wäre,  und  es  giebt  keine 
Funktion  der  lebendigen  Substanz,  die  nicht  in 
einer  elementaren  Lebenserscheinung  der  Zelle 
ihren  Ursprung  hätte.  Wenn  daher  die  Physio- 
logie in  der  Erklärung  der  Lebenserscheinungen 
ihre  Aufgabe  sieht,  so  kann  die  allgemeine  Physio- 
logie nur  eine  Cellularphysiologie  sein.'^ 

y.  giebt  zunächst  eine  Entwickelungsgeschichte 
der  physiologischen  Forschung  und  bespricht  deren 
Methodik.  Es  werden  dann  die  Zusammensetzung 
der  lebendigen  Substanz,  die  Unterschiede  zwischen 
lebendiger  und  lebloser  Substanz  erörtert  Die 
elementaren  Lebenserscheinungen  stellen  sich  als 
Stoffwechsel,  Formwechsel  und  Eraftwechsel  dar. 
Es  folgt  die  Besprechung  der  allgemeinen  Lebens- 
bedingungen —  jetzige  Lebensbedingungen,  Her- 
kunft des  Lebens,  Geschichte  des  Todes  — ,  dann 
das  wohl  wichtigste  und  interessanteste  Capitel 
von  den  Reizen  und  ihren  Wirkungen.  Das  letzte 
Capitel  behandelt  den  Mechanismus  des  Lebens, 
nämlich  den  Stoffwechsel  der  Lebensträger  (Bio- 
gene) und  die  Wirkung  der  Reize  auf  ihn,  die  Rolle 
von  Kern  und  Protoplasma  im  Zellenleben,  die 
Ableitung  der  elementaren  Lebenserscheinungen 
aus  dem  Zellenstoffwechsel,  endlich  die  Yerfas- 
sungsverhältnisse  des  Zellenstaates. 

Wie  früher,  ist  das  Werk  reichlich  mit  guten 
Abbildungen  versehen.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.    Grandzüge  der  allgemeinen  Anatomie« 

Zur  Vorbereüung  auf  das  Studium  der  Medicin 
nach  biologischen  Oesichtspurücten ;  bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  Friedrich  Reinke  in 
Rostock.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann. 
Or.  8.  XXII  u.  339  S.  mit  64  Abbildungen. 
(7  Mk.  60  Pf.) 

Das  Buch  R.'s  ist  keineswegs,  wie  man  aus 
dem  Titel  vielleicht  entnehmen  möchte,  ein  Leit- 
faden, der  dazu  bestimmt  wäre,  dem  angehenden 
Mediciner  eine  Einführung  in  sein  Studium  zu 
geben.  Im  Gegentheil,  das  Werk  setzt  eine  ganz 
genaue  Eenntniss  der  neuesten  Histologie  und 
Embryologie  voraus  und  dürfte  deshalb  wohl  nur 
von  denen  recht  gewürdigt  werden  können,  die 
die  vorbereitenden  medicinischen  Studien  bereits 
abgeschlossen  haben.  Auch  für  den  naturwissen- 
schaftlich gebildeten  und  weiter  arbeitenden  Arzt 
ist  das  Werk  von  hervorragendem  Interesse,  indem  er 


einmal  die  reichen  Ergebnisse  der  Zellenforschang 
der  letzten  Jahre  hier  zusammengefasst  findet,  und 
indem  andererseits  der  Yersuch  gemacht  wird,  in 
dieser  Fülle  von  Thatsachen  einen  leitenden  all- 
gemeinen Gedanken,  gewissermaassen  den  philo- 
sophischen Grundgedanken  zu  finden.  Dieser 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  bei  allen  den  compli- 
cirten  Yorgängen  des  Zellenlebens,  bei  Aufbau  und 
Lebensthätigkeit  der  Zelle,  bei  Zellentheilung  und 
-Yermehrung,  bei  der  Yereinigung  von  Zellen  zu 
Geweben  und  Organen  eine  Zweckmässigkeit  zum 
Ausdrucke  kommt,  die  sich  durch  äussere  Einwir- 
kung allein,  also  durch  funktionelle  Reize,  nicht  ge- 
nügend erklären  lässt,  so  dass  man  durch  logische 
Schlussfolgerung  dazu  gedrängt  wird,  einen  zweiten 
Faktor  anzunehmen,  der  der  Zelle  primär  imma- 
nent ist,  —  vielleicht  eine  transcendentale  Eigen- 
schaft, über  deren  Natur  wir  allerdings  noch  wenig 
wissen,  vielleicht  auch  niemals  alles  wissen  wer- 
den, da  zweifellos  der  grösste  Theil  aller  Zellen- 
struktur auf  molekularem  Gebiete  liegt,  so  dass 
wir  ihn  mit  unseren  optischen  Mitteln  niemals  zur 
Darstellung  werden  bringen  können.  Wenn  man 
in  der  Lehre  vom  Leben  der  Zelle  weiter  kommen 
will,  wird  man  zu  logischen  und  spekulativen  Er- 
wägungen greifen  müssen ;  nur  so  wird  es  möglich 
sein,  das  heisse  Bestreben  zu  befriedigen,  das  uns  nun 
einmal  innewohnt,  den  Organismus  sowohl  kausal, 
als  teleologisch  zu  begreifen,  wenn  wir  auch  noch 
weit  genug  von  der  Lösung  dieser  Frage  entfernt  sind. 
Es  ist  natürlich  im  Rahmen  einer  kurzen 
Besprechung  nicht  möglich ,  erschöpfend  auf 
den  Inhalt  eines  solchen  Werkes  einzugehen; 
die  eben  gemachten  Andeutungen  beziehen  sich 
daher  auch  nur  auf  einen  Theil  des  reichen  In- 
haltes, im  üebrigen  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Für  die  in  jeder  Hinsicht  vollkommene 
Ausstattung  des  Werkes  bürgt  der  Yerlag.  Leider 
wird  der  Genuss  der  Lektüre  noch  durch  eine 
Anzahl,  zum  Theil  störender  Druckfehler  beein- 
trächtigt Hoffmann  (Breslau). 

5.  J.  Henle*8  Qrundriss  der  Anatomie  des 
Menschen;  neu  bearbeitet  von  Prof.  Fr. 
Merkel.  4.  Auflage.  Braunschweig  1901. 
Friedrich  Yieweg  u.  Sohn.  Gr.  8.  Mit  zahl- 
reichen, zum  Theil  farbigen  Abbildungen  u. 
einem  Atlas.   (Preis  für  Text  u.  Atlas  28  Mk.) 

Henle's  Anatomie  erscheint  in  4.  Auflage  in 
wesentlich  veränderter  Gestalt.  Text  und  Adas 
sind  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  und  der 
Technik  entsprechend  vielfach  umgestaltet.  Der 
Plan  des  Buches,  einen  Mittelweg  zwischen  Lehr- 
buch und  Compendium  darzustellen,  ist  vollständig 
erreicht.  Der  Text  ist  nirgends  trockne,  rein 
deskriptive  Anatomie,  sondern  er  hat  etwas  un- 
gemein Lebendiges  und  Spannendes  durch  die 
vielen  entwickelungsgeschichtlichen  und  verglei- 
chend-anatomischen Bemerkungen,  durch  die  weit- 
gehende Berücksichtigung  der  physiologischen  und 


Loo8.  —  üuber.  —  Ribbert.  —  Stoeltzner  und  Salge. 
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selbst  der  pathologischen  Varietäten.  Die  Baseler 
Nomenclatur  ist  überall  angewendet;  umaberaach 
der  älteren  Oeneration  den  Gebrauch  des  Buches  zu 
erleichtem,  und  um  der  jetzt  studirenden  das  Ver- 
ständniss  der  älteren  anatomischen  Schriften  zu  er- 
möglichen, ist  dem  Werke  ein  umfangreiches  Syno- 
Dymen-Yerzeichniss  beigegeben.  Sehr  dankens- 
werth  ist  auch  ein  im  Anhange  beigefügter  Abriss 
der  Präparation-Technik.  Auch  der  reiche  Inhalt 
des  Atlasses  beschränkt  sich  nicht  auf  die  rein  be- 
schreibende Anatomie,  sondern  bringt  daneben  eine 
grosse  Fülle  topographischer,  sowie  histologischer 
und  embryologisoher  Bilder.  Die  Figuren  können 
ihrer  Ausführung  nach  dem  Besten  an  die  Seite 
gestellt  werden,  was  unsere  Technik  bisher  ge- 
leistet hat,  wie  denn  überhaupt  die  Ausstattung 
des  Werkes  in  jeder  Hinsicht  vorzüglich  ist,  so 
dass  der  Preis  als  ausserordentlich  billig  bezeichnet 
werden  muss.  Der  Text  und  die  einzelnen  (8)  Ab- 
theilungen des  Atlas  sind  auch  einzeln  käuflich. 

Hoff  mann  (Breslau). 

6.  Bau  und  Topographie  des  Alveolarfort- 
Batses  im  Oberkiefer ;  von  Dr.  PaulLoos, 
Assistent  am  zahnärztlichen  Institut  der  k.  k. 
Universität  in  Wien.  Wien  1900.  Alfred 
Holder.  Gr.  8.  Mit  1 0  Taf.  u.  4  Fig.  im  Texte. 
(4  Mk.  80  Pf.) 

Um  die  Einzelheiten  der  strukturellen  und  topo- 
graphischen Verhältnisse  des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  näher  kennen  zu  lernen,  verfertigte  L. 
eine  grosse  Anzahl  systematischer  Schnittpräparate 
durch  diesen  Knochen.  Eine  ganze  Anzahl  findet 
sich  in  schönen,  äusserst  lehrreichen  photographi- 
schen Reproduktionen  der  Arbeit  beigegeben.  An 
die  genaue  Beschreibung  der  Präparate  schliesst 
L.  einige  architektonische  Betrachtungen,  und  be- 
spricht dann  eingehend  die  Bedeutung  der  Ergeb- 
nisse seiner  anatomischen  Untersuchungen  für  die 
Praxis,  also  hauptsächlich  für  die  Extraktion  der 
Zähne,  aber  auch  für  die  Erkrankungen  der  Kiefer- 
hohlen.  Da  die  interessante  Arbeit  hauptsächlich 
für  zahnärztliche  Zwecke  berechnet  ist,  konnte 
hier  nur  ganz  kurz  darauf  hingewiesen  werden; 
doch  wird  ihr  Studium  auch  dem  Arzte  manchen 
nützlichen  Wink  geben  können. 

Hoffmann  (Breslau). 

7.  Laboratory  work  inhistology ;  by O.Carl 
H  u  b  e  r.  Third  edition,  revised  and  enlarged. 
Michigan  1900.   George  Wahr. 

Dieses  Practicum  der  Histologie  behandelt  den 
Stoff  in  zwei  Abschnitten.  Der  erste  umfasst  die 
allgemeinen  mikroskopischen  Untersuchungsmetho- 
den. Der  zweite  befasst  sich  mit  dem  praktischen 
Stadium  der  speciellen  Histologie  der  einzelnen 
Gewebe  und  Organe.  Sehr  zweckmässig  erscheint 
es,  dass  überall  weisse  Blätter  eingeschaltet  sind, 
auf  denen  der  Schüler  gleich  seine  eigenen  Be- 
obachtungen festhalten  kann.     Der  Druck  ent- 


spricht wohl  nicht  überall  unseren  verwöhnten 
augenhygieinischen  Anforderungen. 

Hoffmann  (Breslau). 

8.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie 
und  der  allgemeinen  pathologischen  Ana- 
tomie; von  Dr.  Hugo  Ribbert.  Leipzig 
1901.  F.  C.W.Vogel.  Gr.  8.  VIII u. 640 S. 
mit  338  zum  Theil  farbigen  Textfiguren. 
(14  Mk.) 

Die  sicher  nicht  geringe  Zahl  derer,  die  die 
pathologische  Histologie  des  Autor  schätzen  ge- 
lernt haben,  wird  die  jetzt  vorliegende  allge- 
meine Pathologie  mit  Interesse  in  die  Hand  neh- 
men. R.  legt  weniger  Werth  darauf,  die  einzelnen 
Thatsachen  der  allgemeinen  Pathologie  erschöpfend 
darzustellen,  als  vielmehr  das  Verständniss  all- 
gemein-pathologischer Vorgänge  zu  fördern.  Die 
Mehrzahl  der  Oapitel  der  allgemeinen  Pathologie 
wird  in  den  ersten  zwei  Dritteln  des  Buches  ab- 
gehandelt, während  das  ganze  letzte  Drittel  aus- 
schliesslich der  Lehre  von  den  Geschwülsten  ge- 
widmet ist,  R.'s  eigentlichem  Arbeitgebiete.  Er 
kann  auf  diesem  breiten  Baume  seine  Anschauun- 
gen über  die  Geschwülste  im  Zusammenhange  aus- 
führlich zur  Darstellung  bringen,  und  darum  ist 
das  Buch  nicht  nur  für  den  Lernenden,  sondern 
auch  für  den,  der  sich  näher  mit  der  Materie  be- 
fasst, von  grösstem  Interesse.  Dieses  persönliche 
Moment  sichert  dem  Werke  seinen  Platz  neben 
den  anderen  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Patho- 
logie. Die  Figuren,  grösstentheils  nach  frischen 
Präparaten  gezeichnet,  stammen  ausnahmelos,  bis 
auf  einige  Photographien,  von  der  Eünstlerhand 
des  Autor,  so  dass  für  die  Naturwahrheit  vollste 
Garantie  gegeben  ist  Auch  viele  schematische 
Zeichnungen  sind  zur  Erleichterung  des  Verständ- 
nisses beigefügt.  Wenn  R.  in  seiner  Vorrede  die 
Ausstattung  des  Werkes  durch  die  Verlagsbuch- 
handlung als  hervorragend  bezeichnet,  so  ist  dieser 
Ausdruck  sicher  nicht  zu  hoch  gegriffen. 

Hoffmann  (Breslau). 

9.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Knochen- 
wachathams;  von  Dr.  W.  Stoeltzner  u. 
Dr.  B.  Salge  in  Berlin.  Berlin  1901. 
S.  Karger.  Gr.  4.  52  S.  mit  8  Taf.  in  Helio- 
gravüre. (12  Mk.) 

Diese  Monographie,  die  mit  wunderbaren, 
wahrhaft  vollendeten  Heliogravüren  ausgestattet 
ist,  will  hauptsächlich  die  Ergebnisse  der  seit 
7  Jahren  in  der  Heubn  er 'sehen  Klinik  vorge- 
nommenen Arbeiten  über  die  Pathogenese  der 
Bhachitis  zusammenfassend  darstellen.  Die  ersten 
Beobachtungen  führten  zu  keinem  bestimmten  Er- 
gebnisse. Die  akute  Erweichung  rhachitischer 
Knochen  im  vertikalen  Suspensionverbande,  ein 
Process,  von  dem  man  zunächst  eine  Aufklärung 
über  das  Wesen  der  Krankheit  erhofft  hatte,  erwies 
sich  histologisch  nicht  als  eine  lokale  Steigerung 
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der  rhachitischen  Knochenerkrankung,  sondern  als 
eine  complicirende  akute  Osteoporosa  Man  ver- 
suchte nun  durch  Verabreichung  ungeeigneten 
Futters  experimentell  pathologische  Verftndeningen 
am  Skelett  hervorzubringen.  Eine  sehr  saure 
Fütterung  hatte  bei  jungen  Kaninchen  wohl  eine 
Hemmung  der  Knochenapposition  zur  Folge ;  zur 
Rhachitis  oder  zu  einer  ähnlichen  Erkrankung  da- 
gegen kam  es  nie.  Einer  derartigen  Aetiologie 
wurde  auch  dadurch  der  Boden  entzogen,  dass  die 
Alkalescenz  des  Blutes  sich  bei  Rhachitischen  ganz 
ebenso  verhält,  wie  bei  Gesunden.  Verabreichung 
von  Phosphor  hatte  zwar  eine  Verdichtung  der 
Knochenstruktur  zur  Folge,  aber  eine  Beeinflussung 
des  die  Rhachitis  charakterisirenden  osteoiden  Ge- 
webes, die  einzige  wissenschaftliche  Grundlage  fQr 
die  Phosphorbehandlung,  ist  durch  die  bisherigen 
anatomischen  Untersuchungen  weder  nachgewiesen, 
noch  besonders  wahrscheinlich  gemacht,  womit 
natürlich  die  Erfolge  der  Phosphortherapie  nicht 
bestritten  werden  sollen.  Durch  kalkarme  Fütte- 
rung erzielte  man  ein  Bild  bei  den  Versuchsthieren, 
das  klinisch  ganz  der  Rhachitis  entsprach;  aber 
zur  grCssten  Ueberraschung  ergab  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eine  allgemeine  starke  Osteo- 
porose. Am  Periost  und  am  un verkalkten  wuchern- 
den Knorpel  fanden  sich  wohl  rhachitisflhnliche  Ver- 
änderungen, aber  dickere  Schichten  von  osteoidem 
Gewebe  fehlten  vollständig.  Der  wesentliche  unter- 
schied liegt  darin,  dass  bei  der  Rhachitis  wohl 
reichlich  Knochengewebe  neu  gebildet  wird,  aber 
nicht  verkalkt,  während  bei  der  experimentell 
erhaltenen  pseudorhachitischen  Osteoporose  viel 
weniger  Knochengewebe  gebildet  wird,  als  in  der 
Norm ;  was  aber  überhaupt  gebildet  wird,  verkalkt 
auch.  Die  Kalkarmuth  der  rhachitischen  Knochen 
ist  keine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Kalk- 
armuth ;  ohne  Zweifel  wird  dem  Organismus  der 
Rhachitischen  genügend  Kalk  zugeführt,  und  auch 
in  den  Stoffwechsel  aufgenommen.  Die  Störung 
des  Kalkansatzes  erklärt  sich  nur  durch  eine  patho- 
logische Veränderung  der  Aufnahmeföhigkeit  des 
osteoiden  Gewebes  für  die  Erdsalze. 

Durch  Beobachtung  eines  Falles  von  fötalem 
Myxödem  oder  fötaler  Rhachitis,  wie  man  früher 
sagte,  in  dem  sich  eine  Erkrankung  der  Schild- 
drüse fand,  sowie  durch  die  vollkommene  Analogie 
im  klinischen  und  anatomischen  Verhalten  des 
Myxödems  und  der  Rhachitis  wurde  S  t.  angeregt, 
auch  bei  der  Rhachitis  an  einen  Process  zu  denken, 
der  durch  den  Ausfall  der  Funktionen  einer  Blut- 
drüse bedingt  sei.  Dabei  kam  er  auf  die  Neben- 
niere, besonders  deren  Rindensubstanz,  die  ihrem 
histologischen  Bau  nach  der  Schilddrüse  analog  ist. 
Ein  solcher  Ausfall  könnte  zu  einer  specifischen 
Dyskrasie  führen,  und  die  Veränderung  der 
Körperflüssigkeit  könnte  die  lokalen  Verände- 
rungen am  Skelettsystem  bedingen.  Als  Ursache 
der  Rhachitis  vermuthet  S  t.  ein  Contagium  vivum, 
und  zwar  ein  endemisch  vorkommendes  Miasma, 


etwa  wie  beim  endemischen  Cretinismus.  Eine 
anatomische  Stütze  für  seine  Behauptung  bringt 
St.  allerdings  nicht  bei,  da  bisher  noch  niemals 
Veränderungen  der  Nebennieren  bei  Rhachitis  be- 
schrieben sind,  und  auch  von  ihm  nicht  gesucht 
wurden.  Zur  Stützung  seiner  Hypothese  prüfte 
St.  zunächst  den  Einfluss  von  Verfütterung  von 
Nebennierensubstanz  auf  die  Rhachitis.  In  der  That 
führten  diese  Versuche  zu  Ergebnissen,  die  ge- 
eignet waren,  seiner  Theorie  eine  wesentliche  Stütze 
zu  geben,  indem  bei  allen  behandelten  Kindern 
wenigstens  ein  Theil  der  Symptome  günstig 
beeinflusst  wurde ;  und  was  noch  wichtiger  ist,  die 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  das  osteoide 
Gewebe  bei  den  so  Behandelten,  wie  sich  durch 
Farbenreaktionen  nachweisen  Hess,  in  den  Zustand 
der  Kalkaufnahmefähigkeit  übergeführt  wurde. 
Jedenfalls  sind  aber  die  Versuche  noch  nicht  so 
weit  gediehen,  dass  S  t  die  so  ausgezeichnet  be- 
währte Phosphorleberthranbehandlung  durch  die 
Nebennierenbehandlung  allgemein  ersetzt  wissen 
wollte.  Hoffmann  (Breslau). 

10.  Die  20Prüfbng8aiiljg^aben  der  allgemeinen 
Pathologie;  von  M.  Fraenkel  in  Berlin. 
Leipzig  1901.  H.  Härtung  &  Sohn.  8.  72  S. 
(1  Mk.  80  Pf.) 

Der  Zweck  dieses  Büchleins  soll  sein,  dem 
Staatsezaminanden  eine  allgemeine  Repetition  der 
wichtigsten  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie 
schnell  und  doch  eingehend  zu  ermöglichen.  Die 
hier  berücksichtigten  Themata  sind  kurz  und  bün- 
dig abgehandelt  und  werden  Dem,  der  durch  eigene 
Anschauung  und  gute  Lehrbücher  sich  mit  dem 
Oegenstande  bereits  einmal  fleissig  beschäftigt  hat, 
die  Repetition  wesentlich  erleichtern. 

Noesske  (Leipzig). 

11.  Tasohenbuch  für  den  bakteriologiaohen 
Praktikanten;  von  Dr.  Rudolf  Abel  in 
Hamburg.  6.  Aufl.  Würzburg  1901.  A.Sta- 
ber's  Verl.  (C.  Kabitzsch).  16.  VI  u.  111  S, 
(2  Mk.) 

Die  6.  Auflage  dieses  beliebten  Taschenbuches 
hat  in  mehreren  Capiteln  eine  Neubearbeitung,  be- 
ziehungsweise Umgestaltung  und  Ergänzung  er- 
fahren, die  durch  den  raschen  Fortschritt  der  bak- 
teriologischen Forschung  geboten  waren.  Doch  hat 
der  Vf.  sich  bemüht,  trotz  wesentlicher  Vermehrung 
des  Inhaltes  den  bisherigen  Umfang  des  Buches 
möglichst  beizubehalten,  so  dass  es  auch  in  dieser 
neuen,  ebenfalls  wie  die  früheren  mit  weissem 
Papier  durchschossenen  Auflage  seinen  Charakter 
als  Taschenbuch  bewahrt  hat  Trotz  seines  ge- 
ringen Umfanges  enthält  das  Büchlein  doch  alle 
wichtigen  bakteriologischen  üntersuchungsmetho- 
den  bis  in  die  neueste  Zeit  in  gedrängter,  aber 
sachlicher  und  klarer  Darstellung. 

Noesske  (Leipzig). 
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12.  Die  Caroinomliteratar.  Mne  Zusammen" 
sieUung  der  in-  und  ausländischen  Krebssckrif" 
ien  bis  1900;  von  San.-Bath  Dr.  R.  Behla. 
Berlin  1901.  Richard  Schötz.  Gr.  8.  XXV 
u.  259  S.   (6  Mk.) 

,,Wenn  ein  Arzt  den  Auftrag  erhielt,  die  ge- 
sammte  Erebsliteratur  von  der  ältesten  Epoche  bis 
zur  Jetztzeit  zusammenzustellen,  so  würde  er  von 
diesem  Vorhaben  voraussichtlich  bald  abstehen.^' 
Mit  diesen  Worten  leitet  B.  sein  höchst  verdienst- 
volles Werk  ein.  Es  ist  das  Produkt  einer  lang- 
jährigen fleissigen  Beschäftigung  mitderCarcinom- 
forschung.  Die  Gründung  eines  Comit^s  für  Krebs- 
forschung zu  Berlin  im  Jahre  1900,  dem  der  Autor 
sein  Werk  gewidmet  hat,  gab  ihm  Veranlassung, 
seine  bereits  im  Jahre  1875  begonnenen  litera- 
rischen Zusammenstellungen  zu  ordnen  und  zu 
vervollständigen  und  in  Form  einer  leicht  orien- 
tirenden  Literaturübersicht  herauszugeben,  die  nicht 
weniger  als  5500  Publikationen  umfasst. 

Die  langjährige  und  vielseitige  Beschäftigung 
mit  dem  Carcinom  hat  B.  zu  der  festen  Ueber- 
zeogung  geführt,  dass  der  Krebs  eine  parasitäre 
Erkrankung  ist. 

Das  Werk  enthält  neben  einem  alphabetischen 
Autoren-  und  Sachregister  und  einem  Nachtrage 
zwei  grosse  Literaturabschnitte,  von  denen  der 
erstere  die  Literatur  über  das  Carcinom  im  Allge- 
meinen, seine  Aetiologie,  pathologische  Anatomie 
und  Histologie,  Stoffwechsel,  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie,  Recidivbildung  und  Metastasirung, 
sein  multiples  Vorkommen,  den  Einfluss  von  Alter, 
Geschlecht,  Erblichkeit,  geographische  Verbrei- 
tung u.8.w.,  die  bisherigen  üebertragungsversuche. 
Pflanzen-  und  Thierkrebs,  Prophylaxe  u.  s.  w.,  der 
zweite  die  Krebserkrankungen  der  einzelnen  Organe 
umfasst 

Es  darf  wohl  als  selbstverständlich  betrachtet 
werden,  dass  jeder,  der  sich  eingehender  mit  der 
Carcinomforschung  beschäftigen  will,  dieses  Werk 
sich  zu  eigen  macht.  Denn  es  ist  die  umfassendste 
und  beste  Literaturübersicht,  die  es  über  dieses 
grosse  Gebiet  giebt.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

13.  Beiträge  anr  Malariafirage ;  von  Dr. Carl 
Schwalbe  in  Los  Angeles  Cal.  Berlin 
1901.   Otto  Salle.   Gr.  8.    180  S.   (4  Mk.) 

S  c  h  w.  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  Mosquito- 
lehre  bezüglich  der  Uebertragung  der  Malaria  und 
halt  die  „Plasmodien"  nicht  für  Mikroorganismen, 
sondern  für  veränderte  rothe  Blutkörperchen,  die 
sich  auch  bei  anderen  Krankheiten  finden.  Gegen 
die  parasitäre  Natur  der  Plasmodien  führt  er  vor 
Allem  an,  dass  man  sie  noch  nie  ausserhalb  des 
menschlichen  Blutes  gezüchtet  oder  sonstwie  nach- 
gewiesen habe,  weder  in  der  Luft,  noch  im  Wasser 
oder  im  Erdboden,  und  dass  sie  oft  genug  in 
typischen  Malariafällen  nicht  gefunden  würden. 

Nach  Anführung  einer  grossen  Menge  von 
Ihatsachen,  die  gegen  die  Mosquitolehre  zu  sprechen 


scheinen  und  die  S  c  h  w.  theils  aus  der  Literatur 
zusammengestellt,  theils  selbst  beobachtet  hat,  geht 
er  dazu  über,  den  Werth  der  experimentellen  Impf- 
erfolge beim  Menschen  zu  kritisiren.  Zunächst 
sei  die  Malaria  nicht  ansteckend,  wie  leicht  zu  be- 
weisen sei  dadurch,  dass  in  dicht  bevölkerten 
Städten,  in  die  sicher  viele  Malariakranke  kommen, 
z.  B.  Rom,  Hamburg  u.  A.,  keine  uebertragung  der 
Krankheit  erfolge;  eben  sowenig  z.B.  auf  Schiffen. 

Yor  allen  Dingen  fordert  er  für  die  Stichhaltig- 
keit der  Impfversuche,  dass  der  Impfling  weder 
vor,  noch  nach  der  Impfung  Gelegenheit  haben 
darf,  anderweit  Malaria  zu  erwerben  —  eine  Forde- 
rung, die  sehr  schwer  zu  erfüllen  sein  wird.  Hier 
ist  einmal  die  verschieden  lange  Incubationzeit  zu 
berücksichtigen,  die  zwischen  einigen  Tagen  und 
10  Monaten  schwanken  kann;  dann  vor  Allem 
auch  der  Umstand,  dass  ein  Mensch  schon  malaria- 
krank sein  kann,  ohne  irgendwelche  Fieberanfälle 
zu  zeigen,  und  dass  ferner  ein  Malariaherd  sehr 
klein  und  z.  B.  mitten  in  einer  sonst  malariafreien 
Stadt  gelegen  sein  kann.  Letzteres  gilt  vor  Allem 
für  die  innere  Stadt  Born,  in  der  die  meisten  Impf- 
versuche gemacht  sind  und  die  Schw.  gerade  für 
am  wenigsten  geeignet  hält  für  derartige  Experi- 
mente. 

Bezüglich  des  Modus  der  experimentellen 
Uebertragung  hält  Schw.  den  Blutegel  für  nicht 
günstig,  da  dieser  in  seinen  Eingeweiden  das 
menschliche  Blut  so  verändert,  dass  es  genau  aus- 
sieht wie  das  der  Malariakranken.  (Beispiel :  ein 
Blutegel,  der  an  einem  sicher  malariafreien  Men- 
schen gesaugt  hatte,  erbrach  typische  Plasmodien, 
Halbmonde,  Pigment  u.  s.  w.,  während  das  aus  der 
Fingerkuppe  des  betreffenden  Mannes  entnommene 
Blut  keine  Veränderungen  zeigte.)  Bezüglich  des 
Einspritzens  von  Blut  befürwortet  Schw.  die  sub- 
cutane Methode  gegenüber  der  endovenösen,  die 
Gefahren  der  letzteren  betonend.  Auch  den  Er- 
gebnissen dieser  Transfusionen  spricht  er  keine 
beweisende  Kraft  zu  für  das  Vorkommen  und  die 
Uebertragung  der  Plasmodien. 

In  einem  weiteren  Capitel  bespricht  Schw. 
die  Malaria  der  Thiere  und  berichtet  über  Tl^ier- 
experimente.  Er  konnte  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den durch  subcutane  Injektion  einer  Lösung  von 
Acetylphenylhydrazin  und  Toluylendiamin  morpho- 
logische Veränderungen  des  Blutes  erzeugen,  die 
denen  bei  der  Malaria  täuschend  ähnlich  waren. 
Nur  fehlte  die  Melanose.  Diese  ebenfalls  zu  er- 
zeugen, gelang  ihm  erst  durch  Vergiftungen  mit 
Kohlenoxydgas ,  Kohlenoxysulfid  und  den  Gasen 
der  Flachsröste.  Letztere  enthalten  Kohlenoxy- 
sulfid, Blausäure,  Schwefelwasserstoff  und  salpe- 
trige Säure.  Auch  durch  Anwendung  jedes  ein- 
zelnen der  genannten  Gase  (Respiration,  per  os 
oder  subcutan)  konnte  Schw.  die  für  Malaria  cha- 
rakteristischen Blutveränderungen  hervorrufen. 
Was  den  Werth  der  mikroskopisch  nachgewiesenen 
„Plasmodien^^  nebst  ihren  LebenaäuQserun^ea  b^* 
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tritft,  so  schlägt  ihn  Seh  w.  sehr  gering  an.  Zu- 
nächst würden  die  „Plasmodien^^  nicht  in  allen 
Fällen  von  Malaria  gefunden,  ferner  zeigten  die 
Plasmodien  in  den  Tropen  häufig  genug  kein  Pig- 
ment Die  Bewegungsfähigkeit  sei  nicht  maass- 
gebend,  auch  Protoplasmaklümpchen  zeigten  amö- 
boide Bewegungen.  Ebenso  legt  er  keinen  Werth 
auf  die  bei  den  Plasmodien  beobachteten  Qeissel- 
fäden  und  Halbmonde ;  letztere  konnte  er  experi- 
mentell erzeugen,  z.  B.  bei  Kaninchen  durch  chro- 
nische Kohlenoxydgasvergiftung. 

In  dem  Schlusscapitel  kommt  Schw.  auf  die 
Prophylaxe  und  Therapie  der  Malaria  zu  sprechen. 
Er  erwähnt  unter  Anderem :  hochgelegene  Schlaf- 
zimmer, die  Bindung  der  sauren  Malariagase  durch 
Alkalien  (Gazefenster,  die  mit  Ealkwasser  oder 
Kalkmilch  bestrichen  sind  u.  s.  w.),  Vermengung 
umgewühlten  Bodens  in  malariaverdächtigen  Gegen- 
den mit  basischem  Aetzkalk  oder  Kalkcarbonat, 
Vermeidung  der  Erkältungen  und  des  Genusses 
geistiger  Getränke.  Das  Chinin  hält  er,  dauernd 
genommen,  nicht  für  ganz  ungefährlich,  vor  Allem 
nicht  wegen  seiner  schädlichen  Wirkung  auf  den 
Digestiontractus.  Er  glaubt  natürlich  nicht,  dass 
die  „Plasmodien^*  durch  Chinin  getOdtet  werden, 
und  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  der  Hydro- 
therapie später  eine  grosse  Rolle  zukommen  wird 
bei  der  Behandlung  der  Malaria. 

Borrmann  (Marburg). 

14.  Die  therapeatiflchen  LeistuDgen  des 
Jahres  1900;  von  Dr.  Arnold  Pollatschek. 
XII.  Jahrgang.  Wiesbaden  1901.  J.F.Berg- 
mann.   Gr.  8.   XXXI  u.  338  S.   (8  Mk.) 

Therapeutisohes  Jahrbuch.  Kurx6  diagnosti- 
sche, therapeutische  und  pharmakologische  An- 
gaben, entnommen  der  Deutschen  medidnischen 
Journal- Literatur  des  Jahres  1900;  von  Dr. 
Ernst  Nitzelnadel.  XL  Jahrg.  Leipzig 
u.  Wien  1901.  Franz  Deuticke.  KL  8.  VIII 
u.  245  S.   (4  Mk.) 

Dr.  O.  Beck's  Therapentisoher  Almanach; 
herausgegeben  von  Dr.  Schill  in  Dresden. 
XXVIIL  Jahrg.  1901.  Leipzig  1901.  Benno 
Konegen.  Kl.  8.  XVI  u.  250  S.   (3Mk.50Pf.) 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Dia- 
gnostik im  Jahre  1900 ;  herausgegeben  von 
Dr.  S  c  h  i  1 1  in  Dresden.  VII.  Jahrg.  Leipzig 
1901.  Benno  Konegen.  8.  VIII  u.  349  S. 
(8  Mk.) 

Bekannte  Bücher  in  neuen  Ausgaben.  Ein  gut 
abgefasster  Jahresbericht  wird  stets  Abnehmer  fin- 
den. Es  ist  das  gewiss  die  bequemste  und  auch 
die  billigste  Art,  sich  über  ,,die  Fortschritte  der 
Wissenschaft^'  zu  unterrichten.  Dippe. 

15.  Studien  über  die  Narkose.  Zugleich  ein 
Beitrag  zur  allgemeinen  Pharmakologie;  von 
Dr.  E.  Overton.  Jena  1901.  Gustav  Fischer. 
8.   195  S.  (4  Mk.  50  Pf.) 


Das  Buch  enth&lt  die  Resultate  Jahre  langer 
Forschung,  die  0.,  geleitet  von  zellenphysiologi- 
schen Gesichtspunkten,  an  einer  grossen  Reihe  von 
Substanzen  angestellt  hat,  Substanzen,  deren  Affi- 
nität zu  nervöser  Substanz  entweder  durch  das 
Thierexperiment  längst  sicher  gestellt  war  oder 
aus  ihrer  chemischen  Constitution  erschlossen  wer- 
den konnte.  Der  Begriff  Narkose  und  Narkotioum 
ist  also  denkbar  weit  gefasst.  Die  Untersuchungen  i 
umfassen  das  Gebiet  der  bekannten  Inhalation- 
anästhetica,  Narkotica,  Hypnotica  der  aliphatischen 
und  aromatischen  Reihe,  basische  Alkaloide  und 
anorganische  Körper,  wie  Stickoxydul,  Kohlensäure 
und  Schwefelkohlenstoff. 

Allgemeiner  TheiL  0.  bekämpft  die  besonders 
von  französischen  Autoren  vertretene  Ansicht,  dass 
Anästhetica  und  Narkotica  pnncipiell  zu  scheiden 
seien,  dass  Anästhetica  jede  Art  organisirten  Plasmas 
lähmen  sollen,  die  Narkotica  hingegen  durch  ihre 
specifische  und  alleinige  Affinität  zu  Ganglien- 
zellen sich  auszeichnen  sollen.  Vielmehr  üben 
alle  indififerenten  Verbindungen,  die  das  Gehirn 
narkotisiren ,  auch  eine  narkotisirende  Wirkung 
auf  Pflanzenzellen,  Flimmerzellen,  Muskelfasern 
aus,  vorausgesetzt,  dass  ihre  Concentration  eine 
genügende  ist.  Bei  allen  ist  diese  Wirkung  eine 
vorübergehende.  Weiter  widerlegt  Overton 
R.  D  u  b  0  i  s '  Definition,  der  zu  Folge  eine  Sub- 
stanz um  so  mehr  anästhetisch  wirkt,  je  höher  ihre 
Dampfspannung  und  je  geringer  ihre  Wasserlöslich- 
keit  ist;  desselben  Vfs.  Behauptung,  dass  die 
Anästhetica  dysosmotisch  seien,  hat  nur  für  todte 
Membranen  Gültigkeit,  den  lebenden  Körper  durch- 
dringen sie  im  Gegentheil  sehr  leicht  0.  unter- 
scheidet indifferente  und  basische  Narkotica.  Bei 
den  basischen  Narkoticis  (Morphin  u.  s.  w.)  wirkt 
nur  der  basische  Antheil,  da  die  Alkaloidsalze  im 
Körper  durch  Alkalescenzwirkung  gespalten  wer- 
den. Alle  lebenden  Pflanzen-  und  Thierzellen  sind 
für  die  freien  Alkaloide  durchlässig,  undurchlässig 
für  ihre  Salze. '  Den  indifferenten  Körpern  gegen- 
über besteht  der  unterschied,  dass  diese  in  einer 
Concentration  für  die  verschiedensten  Organisation- 
formen des  Plasmas  (Flimmerzellen,  Pflanzenzellen 
u.  8.  w.)  in  gleicher  Stärke  narkotisiren,  die  basi- 
schen besitzen  für  jede  Organisationform  eine  be- 
sondere Concentration,  die  narkotisch  wirkt  (z.  B. 
Morphium  bei  Fröschen  und  Menschen).  Der 
Wirkungsmechanismus  der  beiden  Arten  von  Ver- 
bindungen ist  zwar  ein  verschiedener,  doch  nicht 
so  sehr,  dass  sich  nicht  graduelle  Uebeigänge 
zwischen  beiden  finden  Hessen. 

Zur  Kenntniss  des  Wirkungsmechanismus  der 
indifferenten  Narkotica,  von  denen  0.  hauptsäch- 
lich handelt,  ist  nöthig  die  Kenntniss  der  Con- 
centration der  Substanz  im  Blutplasma,  die  eben 
hinreicht,  die  Narkose  herbeizuführen,  sowie  die 
im  Plasma  der  Gehirnzellen,  schliesslich  auch  die 
Löslichkeit  der  Anästhetica  in  den  einzelnen  che- 
mischeu  Plasmabestandtheilen ,  so  vor  Allem  in 
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dessen  Fetten.  Die  Concentration  des  Anästheti- 
cum  im  Blutplasma,  in  der  intercellulären  Lymphe 
und  im  Imbibition  wasser  der  Ganglienzellen  ist  bei 
der  leichten  Diffusibilität  der  Substanzen  für  alle 
3  Orte  gleich  zu  setzen.  Vergleichbare  Werthe 
für  die  einzelnen  Substanzen  und  Thierarten  giebt 
in  dieser  Hinsicht  P.  Bert 's  Methode  der  Narkose 
durch  verschiedene,  aber  jeweils  constant  erhaltene 
Gemenge  des  Narkoticum  mit  Luft.  Unter  Be- 
rücksichtigung derThatsache,  dass  das  Absorption- 
Term()gen  des  Plasmas  bei  verschiedenen  Tempe- 
raturen variirt,  also  für  Kaltblüter  ein  anderes 
ist  als  für  Warmblüter,  berechnet  0 verton, 
dass  die  einzelnen  Lihalationanästhetica  zwar 
unter  sich  difTeriren,  dass  aber  zur  Herbeifüh- 
rung der  Narkose  im  Plasma  der  verschiedensten 
Thierarten  (Mensch  und  Kaulquappe)  stets  für 
dasselbe  Anästheticum  dieselbe  Concentration  wirk- 
sam ist. 

Für  das  Zustandekommen  der  Narkose  ist  es 
schliesslich  von  Wichtigkeit,  dass  die  Substanz  aus 
dem  Plasma  heraus  an  den  Ort  der  Wirksamkeit 
gelangt.  Hier  herrschen  die  grOssten  Verschieden- 
heiten. 0.  theilt  die  Substanzen  in  3  Gruppen 
ein,  je  nachdem  sie  an  der  Zellenwand  ein  undurch- 
dringliches Hinderniss  finden  oder  diese  rasch 
durchdringen  oder  schliesslich  mit  mittlerer  Ge- 
schwindigkeit in  die  Zelle  eindringen.  Aber  selbat 
wenn  die  Substanzen  in  die  Zelle  eingedrungen 
sind,  können  im  Lineren  noch  verschiedene 
Processe  sich  abspielen,  je  nachdem  die  Substanz 
in  gewissen  Zellenbestandtheilen  mehr  löslich  ist 
als  in  anderen  (Chloroform  z.  B.  mehr  in  Fetten, 
Lecithinin,  als  in  Eiweisslösungen). 

Um  auch  feste,  wasserlösliche  Substanzen  auf 
ihr  Narkotisirungsvermögen  nach  P.  B  e  r  t  's  Direk- 
tiven untersuchen  zu  können,  verfuhr  0.  in  der 
Weise,  dass  er  in  die  wässerige  Lösung  der  Sub- 
stanzen Wasserthiere  (Kaulquappen,  Fische,  Bryo- 
zoen,  Crustaceen  u.  s.  w.)  bei  verschiedenen  Con- 
centrationen  einbrachte. 

0.  bespricht  nun  kritisch  die  im  Laufe  der  Zeit 
aufgestellten  Narkosentheorien,  von  denen  beson- 
ders interessirt  die  von  Bibra  und  Harless, 
bez.  Hermann  vertretene  Ansicht,  dass  die  Nar- 
kotica  durch  Lösung  und  Extraktion  der  Gehirn- 
fette wirken.  Die  von  0.  aufgestellte  Theorie  ist 
die  auch  von  H.  Meyer  vertretene,  dass  nämlich 
die  Anästhetica  allerdings  an  den  „Gehimlipoiden" 
angreifen,  jedoch  handle  es  sich  dabei  nicht  um 
einen  Lösungs-,  bez.  Auslaugungsprocess,  sondern 
um  eine  Veränderung  des  physikxüiachen  Zustandes, 
in  dem  diese  Fette  in  der  normalen  Zelle  sich  be- 
finden. Gegen  die  FettWsungsikeorie  führt  0.  vor 
Allem  die  Thatsache  an,  dass  eine  einmalige  Nar- 
kose keine  dauernde  Schädigung  hinterlässt,  sowie 
dass  die  narkotisirten  Ganglienzellen  sofort  wieder 
funktiontüchtig  werden,  sowie  dass  der  (Aether)- 
Partialdruck  nur  wenig  unter  das  wirksame  Mini- 
mum sinkt 


Da  es  sich  also  bei  der  Narkose  nicht  um  einen 
chemischen  Eingriff  in  die  Ganglienzelle  handelt, 
so  wird  in  erster  Linie  die  Menge  des  aufgenomme- 
nen Narkoticum  für  die  Stärke  der  Wirkung  maass- 
gebend  sein,  der  qaalüaUven'Ns.tav  des  Narkoticum 
soll  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zukommen. 
Die  Menge  des  mit  den  Gehimlipoiden  in  Verbin- 
dung tretenden  Narkoticum  ist  aber  eine  Funktion 
des  TheilungscoSfficienten  der  wässerigen  Lösung 
desselben  gegen  die  Lipoide,  d.  h.,  es  wird  aus  der 
gleich  concentrirten  wässerigen  Lösung  verschie- 
dener Anästhetica  von  demjenigen  am  meisten  in 
die  Ganglienzelle  übergehen,  das  in  deren  Lipoiden 
am  leichtesten  löslich  ist. 

Die  Untersuchung  der  verschiedensten  chemi- 
schen Substanzen  (detaillirt  enthalten  im  speciellen 
Theile,  auf  den  hier  nicht  näher  eingegangen  wer- 
den kann)  bestätigte  O.'s  Theorie.  Es  ergab  sich, 
dass  in  den  verschiedenen  homologen  Beihen  die 
narkotische  Kraft  einer  Verbindung  mit  der  Länge 
derKohlenstoffkelte  schnell  zunimmt,  entsprechend 
der  Abnahme  der  Wasserlöslichkeit,  bez.  Zunahme 
des  Theilungscoefficienten  Wasser :  Lipoide.  Wenn 
aber  die  absolute  Löslichkeit  in  den  Lipoiden  unter 
ein  gewisses  Minimum  sinkt,  kann  die  Verbindung 
trotz  Grösse  des  Theilungscoefficienten  nicht  mehr 
als  Narkoticum  dienen  (z.  B.  der  in  Wasser  und 
Oel  leicht  lösliche  Aethylalkohol —  Theilungscoeffi- 
cient  ^30  —  narkotisirt  Kaulquappen  in  Lösung  von 
1  Alkohol  in  70  Wasser,  Caprylalkohol  [Cg]  —  lös- 
lich in  2000  Wasser  und  Oel  —  narkotisirt  schon 
bei  ^/2oooo»  während  Cetylalkohol  —  in  Wasser 
fast  unlöslich,  also  Maximum  an  Theilungscoeffi- 
cient  —  nicht  mehr  narkotisirt).  Von  den  iso- 
meren Alkoholen,  Estern  u.  s.  w.  ist  die  Verbin- 
dung mit  der  am  wenigsten  verzweigten  Kelte  das 
stärkste  Narkoticum  und  umgekehrt,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Grösse  des  Theilungscoeffi- 
cienten. Ebenso  stimmt  mit  den  Aenderungen  des 
Theilungscoefficienten  überein  die  Thatsache,  dass 
Hydroxylirung  am  Wasserstoff-  oder  Halogen- Atom 
die  narkotische  Kraft  der  Verbindung  herabsetzt, 
sowie  dass  solche  an  ihrem  Hydroxylwasserstoff 
alkylirte  Verbindungen  wiederum  stark  narkotisch 
wirken.  Die  stärksten  Narkotica  sind  die  Verbin- 
dungen, die  gleichzeitig  eine  sehr  geringe  Löslich- 
keit in  Wasser  mit  hoher  Löslichkeit  in  Lipoiden 
combiniren.  Himanthren,  löslich  in  2 — 400000 
Wasser,  aber  leicht  in  Lipoiden,  narkotisirt  schon 
bei  1 :  1500000  Kaulquappen,  Chloroform  erst  bei 


H 
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Organische  Antiseptica  (Phenole,  Thymol  u.  s.  w.) 
gehen  leicht  in  Gehirnlipoide  ein,  besitzen  aber 
noch  Nebenwirkungen,  da  sie  Verbindungen  mit 
Plasma  eingehen.  W.  Straub  (Leipzig). 

16.  Mattersohaft  und  geistige  Arbeit ;  von 
Adele  Gerhard  und  Helene  Simon. 
Berün  1901.  G.  Reimer.  Gr,  8.  IX  u.  333  S. 
(5  Mk.) 
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G  a  II  p  p ,  Die  Dipsomanie. 


Die  auch  für  den  Arzt  sehr  wichtige  Frage, 
inwieweit  die  Mutterschaft  sich  mit  geistiger  Arbeit 
des  Weibes  vertrage,  haben  die  Vff.  in  höchst  an- 
erkennenswerther  Weise  untersucht.  Sie  haben 
einerseits  die  Biographieen  studirt,  andererseits 
eine  grössere  Zahl  von  weiblichen  Personen,  die 
in  einem  der  sogen,  höheren  Berufe  arbeiten,  um 
schriftliche  Aeusserung  gebeten.  Im  Einzelnen 
haben  sie  die  Mutter  als  Schauspielerin,  als  Musi- 
kerin,  als  Malerin,  als  Dichterin,  als  Gelehrte, 
als  Agitatorin  und  Journalistin  betrachtet.  Von 
420  „Experten'%  die  genaue  Angaben  gemacht 
haben,  waren  156unverheirathet,  264  verheirathet. 
Einderlos  waren  213  (das  sind  die  Unverheiratheten, 
die  Frauen  ohne  Kinder  und  die,  die  nur  todte 
Kinder  geboren  hatten).  Mutter  waren  267.  Mehr  als 
ein  lebensföhiges  Kind  hatten  147  geboren.  [Diese 
Angabe  ist  ungenügend ;  man  mQsste  wissen,  wie 
viele  Kinder  auf  die  Ehe  kommen,  denn  es  besteht 
die  Yermuthung,  Zweikinderehen  möchten  hier 
allzu  häufig  sein.]  Als  Qesammtergebniss  ihrer 
Untersuchungen  stellt  sich  den  Vff.  Folgendes  dar. 
FQr  die  meisten  Gebiete  „muss  unumwunden  an- 
erkannt werden :  da  die  Hinausschiebung  geistiger 
Arbeit  in  ein  späteres  Lebensalter  zuweilen  Schä- 
digung, oft  direktes  Verkümmern  des  Könnens  be- 
deutete, so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Berufe  zwischen 
geistigem  und  künstlerischem  Schaffen  und  dem 
erfüllten  Frauenleben  ein  Conflikt  unvermeidlich. 
Eine  Lösung  dieses  Confiikts  scheint  uns  aus- 
geschlossen, weil  sowohl  die  Unterdrückung  der 
Frau  als  Qeschlechtswesen ,  als  auch  die  Unter- 
drückung des  Schaffenstriebes  Gefahren  für  den 
Einzelnen  wie  die  Allgemeinheit  in  sich  birgt.^' 
Wenn,  wie  die  Vff.  anerkennen,  ein  Widerspruch 
besteht  zwischen  dem  natürlichen  Berufe  des  Weibes 
und  dem  künstlerischen  oder  gelehrten  Berufe,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dieser  wider  die 
weibliche  Natur  ist  und  dass  die  Weiber,  die  ihre 
Anlagen  doch  dazu  treiben,  von  der  weiblichen 
Natur  abgewichen  oder  entartet  sind.  Die  Vff. 
wollen  von  dem  Ausspruche  des  Bef,,  dass  „ge- 
lehrte und  künstlerische  Frauen  Ergebnisse  der 
Ei^tartung  seien'S  nichts  wissen,  aber  ihr  ganzes 
Buch  ist  nichts  als  ein  Beweis  für  diesen  Satz. 
Nur  muss  man  das  Wort  Entartung  nicht  im  popu- 
lären Sinne*  verstehen  und  dabei  nicht  an  etwas 
denken,  das  in  jeder  Hinsicht  schlecht  wäre.  Auch 
die  gefüllten  Blumen  sind  entartet,  obwohl  sie  uns 
sehr  gut  gefallen.  In  praktischer  Hinsicht  ist  den 
Vff.  darin  beizustimmen,  dass  der  Widerspruch 
nicht  zu  lösen  ist  Die  ungewöhnlich  begabten 
Mädchen  werden  geboren,  wir  mögen  wollen  oder 
nicht,  und  es  wäre  eine  unnütze  Grausamkeit, 
wenn  man  dem  wirklichen  weiblichen  Talente 
Schwierigkeiten  machen  wollte.  Die  weiblichen 
Talent-Träger  sind  Opfer j  sei  es,  dass  sie  um  ihres 
Talentes  willen  auf  den  natürlichen  Beruf  ver- 
zichten, sei  es,  dass  sie  als  Mütter  versuchen  müs- 
sen, zweien  Herren  zu  dienen.     Das  ist  nun  nicht 


weiter  schlimm,  denn  Opfer  müssen  gebracht  wer- 
den, aber  frevelhafter  Leichtsinn  wäre  es,  wenn 
man  trotz  der  Erkenntniss  des  Widerspruches  die 
Mädchen  ohne  Noth,  d.  h.  ohne  drängende  Anlagen 
in  den  Widerspruch  hineintreiben  wollte.  Die 
Emancipation  des  Weibes  ist  gerechtfertigt,  wenn 
entweder  die  materielle  oder  die  geistige  Noth 
dazu  treibt,  aber  sie  ist  selbst  Noth,  weil  sie  ans 
Noth  entsteht  Die  dagegen,  die  „um  der  Freiheit 
willen'^  oder  sonst  aus  Princip  das  weibliche  Ge- 
hirn überreizen,  treiben  ein  schändliches  Spiel 
Dass  die  Vff.  dies,  wenn  auch  mit  schwerem  Her- 
zen, anerkennen,  das  gereicht  ihnen  zur  hohen 
Ehre.  Es  mag  ihnen  deshalb  nicht  verübelt  wer- 
den, wenn  sie  durch  den  „unersetzlichen  Cnltar- 
werth^^  der  weiblichen  Arbeit  das  Bedenkliche  ge- 
rechtfertigt sehen.  Es  ist  begreiflich,  dass  sie  von 
den  Leistungen  ihrer  Schwestern  so  gut  wie  mög- 
lich denken,  wie  sie  denn  auch  mit  dem  Worte 
„genial'  äusserst  freigebig  sind,  aber  in  Wahrheit 
ist  es  mit  dem  unersetzlichen  Culturwerthe  so  so. 
Wirklich  unersetzlich  sind  nur  die  Schauspiele- 
rinnen und  die  Sängerinnen.  Dass  die  weibhchen 
Maler,  Bildhauer,  Gelehrten  unersetzlich  wären, 
wird  kein  Verständiger  behaupten  wollen.  Bleibt 
also  nur  die  Poesie,  und  zwar,  da  die  eigentlichen 
Dichterinnen  rarissimae  aves  sind,  die  Roman- 
schreiberei.  In  der  That  hört  man  immer  wieder, 
dass  die  Gefühle  und  Gedanken  des  schreibenden 
Weibes  etwas  ganz  Eigenartiges  („geheimnissvoUe 
Welten^*)  seien.  Jedoch,  so  anmuthig  viele  Frauen- 
Bücher  auch  sind,  etwas  Neues,  Unentbehrliches 
wird  man  bei  ihnen  vergebens  suchen.  Die  VIT. 
scheinen  z.  B.  G.  Sand  für  unersetzlich  zu  halten, 
aber  es  wäre  wirklich  kein  Schade,  wenn  diese 
von  Grund  aus  ungesunden  Bücher  nicht  existiiten. 
Möge  die  gewissenhafte  Arbeit  der  Vff.  gate 
Früchte  bringen.  Möge  der  Nachweis,  wie  schwer 
es  auch  den  geistig  am  besten  ausgestatteten  Mäd- 
chen und  Frauen,  dieser  unendlich  kleinen  Mino- 
rität, geworden  ist,  Mannesarbeit  zu  thun  und 
doch  Mutter  zu  sein,  möge  er  der  Masse  der  Büttel- 
massigen  als  Warnung  dienen.  M  ö  b  i  u  s. 

17.  Die  Dipsomanie;  von  Dr.  Rob.  Gaupp 
in  Heidelberg.  Jena  190L  Gust  Fischer. 
Gr.  8.    161  S.     (4  Mk.) 

Der  Vf.  will  Eraepelin's  Ansicht,  dass  die 
Dipsomanie  eine  Form  der  Epilepsie  sei,  beweisen. 
Er  verfährt  dabei  so.  Der  Kern  der  Dipsomanie 
sind  Anfälle  von  Verstimmung;  erst  um  sein  Elend- 
gefühl zu  lindern,  greift  der  Kranke  nach  dem 
Alkohol,  der  ihm  durch  seine  frühere  Tnnkafah- 
rung  als  Sorgenbrecher  bekannt  ist  Anfälle  von 
Verstimmung  sind  ein  ziemlich  oft  vorkommendes 
Symptom  der  Epilepsie.  Klinisch  ist  zwischen  den 
Verstimmungen  der  Dipsomanisohen  und  denen 
der  Epileptischen  kein  deutlicher  Unterschied  zu 
finden.  Dazu  kommt,  dass  in  vielen  Fällen  von 
Dipsomanie  zweifellose  Zeichen  der  Epilepsie  vor- 


Kende.  —  Orohmann.  —  Bahmer.  —  Kalmus. 
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banden  sind  (grand  mal,  petit  mal,  Dämmerzustände, 
epileptischer  Charakter).  Also  ist  anzunehmen,  dass 
die  Verstimmungen  der  Dipsomanischen  immer 
epileptischer  Art  seien. 

Zuerst  beschreibt  der  Vf.  eingehend  die  Ge- 
schichte der  Dipsomanie.  Sodann  zeigt  er,  wie 
allmählich  der  Begriff  der  Epilepsie  sich  erweitert 
hat  und  wie  erst  durch  Eraepelin  und  seine 
Schüler  das  Bild  der  epileptischen  Verstimmungen 
bekannt  geworden  ist  Es  folgt  eine  lange  Reihe 
werth voller  Krankengeschichten,  die  in  Gruppen 
geordnet  sind:  1)  „reine^^  Dipsomanie,  2) Epilepsie 
mit  periodischen  Verstimmungen,  3)  Epilepsie  mit 
Dipsomanie.  Den  Schluss  macht  eine  zusammen- 
fassende „Lehre  von  der  Dipsomanie". 

Der  Bef,  ist  durch  die  gewiss  scharfsinnigen 
und  verdienstlichen  Untersuchungen  und  Dar- 
legungen des  Vfs.  nicht  recht  überzeugt  worden. 
Das  Böse  ist,  dass  wir,  wie  auch  der  Vf.  anerkennt, 
nicht  recht  wissen,  was  Epilepsie  ist.  Jedoch 
dürften  Alle  darin  übereinstimmen,  dass  sie  eine 
grübere  Gehimerkrankung  ist,  als  die  bei  den 
Hysterischen  und  die  bei  den  d6g6n6r68  sup6rieurs 
im  Sinne  M  a  g  n  a  n  's  anzunehmende  Gehimerkran- 
kung. Wäre  das  nicht  der  Fall,  so  liefe  die  ganze 
Sache  auf  einen  Wortstreit  hinaus  und  es  wäre 
gleicbgiltig,  ob  man  einen  Anfall  von  Verstimmung 
als  Zeichen  der  Epilepsie  oder  der  Entartung  über- 
haupt ansähe.  Bis  jetzt  haben  wir  zur  Annahme 
von  Epilepsie  den  Nachweis  gewisser  Anfälle  für 
nöthig  gehalten,  über  deren  Charakter  wenigstens 
im  Grossen  und  Ganzen  Uebereinstimmung  herrscht. 
Die  Heidelberger  Behauptung  geht  nun  dahin,  dass 
das  Vorkommen  der  Verstimmungen  allein  zur 
Diagnose  der  Epilepsie  genüge.  Aber  es  ist  durch- 
aus nicht  nachgewiesen,  dass  nicht  dieselben  Ver- 
stimmungen auch  bei  Hysterischen  und  bei  den 
Entarteten  im  Sinne  Mag  n  an 's  vorkommen. 
Darüber  geht  auch  der  Vf.  leicht  hinweg  und  das 
wäre  doch  eigentlich  das  Wichtigste  gewesen.  Das 
spätere  Hinzutreten  epileptischer  Symptome  kann 
natürlich  nichts  beweisen,  denn  der  in  der  Regel 
zur  Dipsomanie  hinzutretende  chronische  Alkoholis- 
mus kann  eben  deren  Ursache  sein.  Der  Bef. 
m(Schte  also  glauben,  dass  die  „reine  Dipsomanie'' 
noch  nicht  aus  der  Welt  geschafft  sei.      MObius. 

1 8.  Die  Entartung  des  Mensohengesohlechts  ; 

von  Dr.  M.  K  e  n  d  e  in  Budapest.    Halle  a.  S. 
1902.   C.  Marhold.   8.    136  S.     (3  Mk.) 

Da  der  Bef,  in  seinen  Aufsätzen  „über  die  Ver- 
edelung des  Menschen'^  und  „über  die  Entartung" 
dasselbe  Thema  wie  der  Vf.  besprochen  hat,  hat  er 
die  Abhandlung  K.'s  mit  besonderer  Theilnahme 
gelesen.  K.,  ein  Schüler  J.  D  o  n  a  t  h  's ,  geht  von 
der  von  Donath  erörterten  Verschlechterung  der 
Bekruten  aus  und  bespricht  die  meisten  Um- 
stände und  Zeichen,  auf  denen  wir  auf  zunehmende 
Entartang  der  Culturvölker  schliessen  können.  Bei 
den  Vorschlägen  zum  Besseren  handelt  es  sich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hfi  1. 


natürlich  theils  um  Verbesserung  der  Lebens- 
bedingungen, theils  um  Ausschaltung  der  Untaug- 
lichen. Wenn  der  Bef,  auch  dem  Vf.  nicht  überall 
zustimmen  kann  und  grössere  Zurückhaltung  im 
Urtheil  empfehlen  möchte,  so  scheint  doch  auch 
ihm,  wie  dem  Vf.  die  dem  Arzte  am  nächsten 
liegende  Aufgabe  die  zu  sein,  dass  die  Fortpflan- 
zung der  Untauglichen  verhindert  werde.  „Möchten 
wir,  sagt  Donath  mit  Recht  im  Vorworte  zu  K.'s 
Schrift,  doch  mindestens  einen  Theil  der  Sorgfalt, 
welche  wir  der  Veredelung  der  uns  näher  inter- 
essirenden  Thier-  und  Pflanzen-Rassen  zuwenden, 
auch  unserem  eigenen  Geschlechte  zu  Gute  kommen 
lassen."  M  ö  b  i  u  s. 

19.  Ernstes  und  Heiteres  ans  meinen  Er- 
innerungen im   Verkehr  mit  Schwaoh* 

sinnigen;  von  A.Gr  oh  mann.  Zürich  1901. 

Melusine.  8.  183  S.  (2  Mk.  40  Pf.) 
Der  geringe  Schwachsinn  hat  im  Leben  die 
grösste  Bedeutung  und  auch  für  den  Arzt  ist  er 
wichtiger  als  viele  anderen  „Probleme'^  Leider 
pflegt  der  medicinische  Unterricht  sehr  wenig  Rück- 
sicht auf  ihn  zu  nehmen,  denn  der  Lernende  lernt 
gewöhnlich  nur  das  Allergröbste  kennen,  die 
schweren  Fälle,  die  man  in  den  Anstalten  trifft. 
Deshalb  ist  Gr. 's  Arbeit  auch  für  Aerzte  zu  em- 
pfehlen. Der  Ingenieur  Gr.,  den  die  Natur  zu 
einem  guten  Psychologen  gemacht  hat,  ist  in  seinem 
Berufsleben  und  in  seiner  Thätigkeit  als  Leiter 
eines  Arbeitinstitutes  für  sogen.  Nervenkranke  den 
verschiedenen  Formen  des  Schwachsinns  oft  be- 
gegnet und  er  schildert  einzelne  Persönlichkeiten 
als  Vertreter  jener  Formen  ganz  vortrefflich.  Er 
will  den  Eltern,  Lehrern,  Aerzten  die  Beurtheilung 
der  Schwachköpfigen,  die  ja  in  der  Regel  falsch 
behandelt  werden,  erleichtem  und  es  ist  durchaus 
zu  wünschen,  dass  seine  von  eingehendem  Ver- 
ständnisse und  edlem  Willen  zeugende  Schrift 
weite  Verbreitung  flnde.  M  ö  b  i  u  s. 

20.  Heinrich  Heine's  Krankheit  und  Leidens- 
gesohiohte;  von  Dr.  S.  Rahm  er.  Berlin 
1901.  G.Reimer.  Kl. 8.  81 S.  (lMk.20Pf.) 

Der  Vf.  sucht  nachzuweisen,  dass  H6ine  an 
spinaler  progressiver  Muskelatrophie  gelitten  habe. 
Wenn  er  seinen  Aufsatz  als  Examen-Arbeit  ein- 
gereicht hätte,  so  wäre  er  ohne  Rettung  durch- 
gefallen, denn  er  begründet  seine  Diagnose  mit 
einer  Unbefangenheit,  die  ungewöhnlich  ist.  Für 
jeden  Sachverständigen  steht  es  fest,  dass  Heine 
an  Tabes  gelitten  hat  (natürlich  abgesehen  von  der 
vorherbestehenden  Nervosität  mit  Migräne),  und 
daran  werden  auch  die  Auseinandersetzungen  R.'s 
nichts  ändern,  eben  so  wenig  wie  die  unklaren 
Bemerkungen  Mauthner's  etwas  daran  geändert 
haben.  Möbius. 

21.  Die  Praxis  der  sellenlosen  Behandlung 
bei  Geisteskranken;  von  Dr.  Kalmus. 
Halle  a.  S.  1901.  Carl  Marhold.  8.  25  S. 
(40  Pf.) 
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106    Zollitsch,  Die  geistigen  Störungen  u. s.  w.  —  Weber,  Beiträge  zur  Pathogenese  u. s. w. 


Im  Sinne  seines  Direktors  Wattenberg 
(Ztschr.  f.  Psych.  LH.  1895)  beschreibt  K.  die 
Praxis  der  zellenlosen  Behandlung  bei  den  Geistes- 
kranken der  Lübecker  Staatsirrenanstalt,  und  zwar 
auf  Qrund  von  7jährigen  Erfahrungen  an  zusammen 
ca.  500  Patienten.  Der  Vorschlag  von  Watten- 
b  e  r  g ,  nicht  mehr  zu  isoliren  und  überhaupt  die 
Isolirräume  völlig  zu  beseitigen,  habe  sich  gll^zend 
bewährt  und  kein  Fall  habe  sich  „refraktär^^  er- 
wiesen. Die  Hülfsmittel,  die  zu  dem  Zwecke  an- 
gewandt und  aufgezählt  werden,  sind  zunächst 
die  altbewährten:  Bettbehandlung,  Dauerbäder, 
feuchte  Ein  Wickelungen,  üeberemährung,  gelegent- 
lich Arzneimittel.  Das  Hauptsächliche  an  der  Sache 
aber  ist,  dass  man  den  Muth  hat,  die  Isolirräume 
aus  der  Anstalt  überhaupt  zu  eliminiren,  so  dass 
weder  für  den  Arzt,  noch  die  Pfleger  die  Möglich- 
keit besteht,  sich  der  Zelle  zu  bedienen,  und  dass 
Eeide  durch  den  Wegfall  dieses  ultimum  refugium 
gezwungen  sind,  alle  anderen  Hülfsmittel  voll- 
ständig auszunutzen  und  sich  der  Kranken  persön- 
lich aufs  Aeusserste  anzunehmen.  „Die  stereotype 
und  den  Arzt  verwirrende  Phrase :  „Es  geht  nicht^', 
hat  der  Nothwendigkeit  Platz  gemacht,  deren  Ge- 
bot jetzt  lautet :  „Es  muss  gehen",  und  es  geht." 
Die  Lübecker  Anstalt  rechnet  auf  6  Kranke  1  Pflege- 
person. [Einigen  Bedenken,  die  der  radikalen  Ab- 
schaffung aller  Isolirräume  in  Anstalten  auch  bei 
modernen  Psychiatern  noch  entgegenstehen,  hat 
Heilbronner  in  einem  lesenswerthen  Auf- 
satze: Bettbehandlung  und  Einzelzimmerbehand- 
lung (Ztschr.  f.  Psych.  LIIL  p.  717.  1896)  Aus- 
druck gegeben.   Ref.]     Lührmann  (Dresden). 

22.  Die  geistigen  Störungen  in  ihren  Be- 
siehungen  zu  Militärdienstunbrauchbar- 
keit  (besw.  Invalidität)  undZureohnungs- 
fähigkeit;  von  Zollitsch.  Würzburg 
1901.  A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch).  8. 
28  S.     (60  Pf.) 

Z.  beabsichtigt,  eine  gedrängte  Anleitung  zur 
Erkennung  der  im  Militärdienste  am  häufigsten  vor- 
kommenden geistigen  Störungen  zu  geben  und  die 
praktisch  wichtigsten  Punkte  bei  der  Beurtheilung 
dieser  Fälle  in  Kürze  zu  besprechen.  Wenn  nun 
auch  gerne  zugegeben  wird,  dass  Z.  den  schwierigen 
Stoff  beherrscht  und  seine  Darstellung  in  ange- 
nehmer Form  bietet,  so  muss  doch  füglich  be- 
zweifelt werden,  dass  in  so  knapper  Weise  die 
Sache  zu  erledigen  ist.  Das  Büchlein  umfasst 
ca.  28  Seiten,  auf  denen  so  wichtige  Capitel  wie 
die  progressive  Paralyse,  die  epileptische  Geistes- 
störung, die  Hysterie  z.  B.  auf  ^^ — IV2  Seite  ab- 
gehandelt werden.         Lührmann  (Dresden). 

23.  Beiträge  zur  Pathogenese  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Epilepsie ;  von  Dr. 

L.  W.  Weber,  Oberarzt  u.  Privatdocent  in 
Göttingen.  Jena  1901-  Gust.  Fischer.  Gr.  8. 
100  S.  u.  2  Tafeln.     (4  Mk.) 


Die  Studien  W.'s  sind  an  35  klinisch  beobach- 
teten und  dann  zur  Sektion  gekommenen  Kranken 
ausgeführt  worden ;  specielle  Berücksichtigang 
fanden  die  histologischen  Veränderungen  der  Hirn- 
rinde, die  in  allen  F&llen  an  dem  gleichen  Punkt, 
nämlich  der  linken  Präcentralwindung ,  und  mit 
den  gleichen  Methoden  angetroffen  wurden.  Maass- 
gebend  für  die  Diagnose  der  „echten  Epilepsie", 
die  W.  ausschliesslich  behandelt,  ist  die  Definition 
des  klinischen  Bildes,  wonach  es  sich  um  eine 
chronische  Erkrankung  des  ganzen  Gehirns,  vor- 
züglich aber  der  Hirnrinde,  handelt,  die  sich  in 
periodisch  wiederkehrenden  AnfäUen  von  bestimmtem 
Charakter,  in  Bewusstseinstörungen  und  in  dauern- 
den Veränderungen  der  psychischen  Persönliehkeü 
äussert  Die  Krankengeschichten  umfassen  ver- 
schiedene Formen  der  Krankheit:  Früh-  undSp&t- 
epilepsie,  durch  Tumoren,  Traumen,  Infektionen, 
Alkoholismud  ausgeloste  u.  s.  w. 

Die  in  ca.  60%  der  Fälle  gefundene  Arterio- 
sklerose, die  vielleicht  in  einigen  Fällen  luetischer 
Natur  war,  hält  W.  nicht  für  die  Ursache  der  Krank- 
heit, sondern  eher  für  eine  durch  die  häufigen  Blut- 
druckschwankungen bewirkte  Sekundärerschei- 
nung; dasselbe  gilt  von  der  nicht  seltenen  link- 
seitigen  Herzhypertrophie.  Häufig  beobachtete 
Ekchymosen  in  Pleura  und  Perikard  bringt  W.  nur 
zum  Theil  mit  Athemstörungen  (Muskelkrämpfen) 
in  Verbindung ;  sicher  kommen  sie  auch  ohne  der- 
artige Vorgänge  vor  und  sind  dann  wie  analoge 
Hautblutungen  auf  centrale  vasomotorische  Er- 
regungen zurückzuführen.  Die  gleichfalls  sehr 
häufige  und  auffallige  Herzverfettung  hängt  viel- 
leicht mit  einer  Autointoxikation  zusammen  und 
würde  als  Analogie  der  Herzverfettung  bei  Infek- 
tionkrankheiten zu  deuten  sein. 

Unter  den  makroskopischen  Veränderungen  am 
Gehirn  fand  sich  auffallend  oft  die  als  Ausdruck 
hereditärer  Belastung  anzusehende  Sklerose  der 
Ammonshömer,  In  einigen  Fällen  zeigte  sich 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Befunden  bei  pro- 
gressiver Paralyse:  Hydrocephalus ,  chronische 
Leptomeningitis,  Ependymsklerose  u.  s.  w. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Pia  entweder  als 
unverändert  oder  (beim  Tode  im  Anfalle)  als  hype^ 
ämisch,  bez.  hämorrhagisch- Odematös ;  in  anderen 
Fällen  fand  man  festere  Verwachsungen  mit  der 
Hirnrinde.  Die  wesentlichste  Veränderung  der 
letzteren  besteht  in  der  sehr  häufig  (20mal  in 
35  Fällen)  vorhandenen  Verdickung  der  gliomatösm 
Randxone,  die  vorwiegend  durch  tangentiale  Olia- 
fasern  gebildet  wird,  sowie  in  der  Verdickung  der 
perivaskulären  Qliahüüen;  gleichzeitig  finden  sich 
reichliche  Spinnenzellen,  deren  verschiedenartiges 
Aussehen  („echte^^  und  „unechte^^)  W.  als  Ausdruck 
verschiedener  Entwickelungstadien  dieser  Zellenart 
auffasst.  Solche  Zellenwucherung  kam  ausserdem 
auch  ohne  Gliafaserverdickung  vor ;  in  Fällen,  in 
denen  der  Tod  im  Anfalle  erfolgt  war,  schien  eine 
akute  Vermehrung  der  Gliazellen  der  Rinde  vorzu- 


Schaeffer,  üeber  die  „unterbrochene"  Fehlgeburt. 
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liegen.  Der  Grad  der  Zellenvermehrung  entsprach 
im  Allgemeinen  der  Schnelligkeit  der  Krankheit- 
entwickelung ;  namentlich  kamen  auch  die  grossen 
Spinnenzellen  mehr  in  akuten,  mit  häufigen  Nach- 
schüben verlaufenden  Fällen  vor.  Die  Starke  der 
Faserfilzbildung  hängt  von  der  Dauer  der  Erkran- 
kung ab,  sie  war  am  grössten  in  solchen  Fällen, 
deren  Entstehung  bereits  in  frühe  Jugend  zu  ver- 
legen war.  Auch  dem  Qrade  der  klinisch  beobach- 
teten Demenz  ging  die  Entwicklung  des  Faser- 
filzes einigermaassen  parallel,  wie  denn  überhaupt 
ein  solcher  auch  bei  Idioten  ohne  Epilepsie  zur 
Beobachtung  kam.  Einige  Fälle  von  Spätepilepsie 
nach  groben  Erkrankungen  der  Hirnrinde  unter- 
schieden sich  von  der  echten,  früh  entstandenen 
Epilepsie  durch  den  unregelmässigen  Bau  der  Olia- 
wucherung. 

An  den  Gefassen  fand  man  in  den  Fällen  akuter 
Epilepsie  Hyperämie  und  Hämorrhagien  (viele 
capilläre  Blutaustritte),  Oedem,  Leukocytenansamm- 
luDgen  und  perivaskuläre Gliazellen Vermehrungen: 
Zustände,  die  den  Eindruck  einer  akuten  entzünd- 
lichen Beizung  machten  und  ähnlichen  Befunden 
bei  schweren  Infektionen  oder  akuten  Psychosen 
nicht  epileptischer  Art  glichen.  Chronische  Ver- 
änderungen der  Blutgefässe  waren  im  Ganzen  un- 
bedeutend ;  bisweilen  fanden  sich  variköse  Erweite- 
mngen  und  Gefässneubildungen  in  der  Rinde. 

Mit  der  Verbreiterung  des  Gliafilzes  ging  meist 
ein  Schwund  der  markkaltigen  Nervenfasern  der 
Rinde  einher,  doch  konnte  er  auch  fehlen;  eine 
deutliche  Beziehung  zwischen  dem  Faserschwunde 
und  dem  Grade  der  Epilepsie  bestand  nicht ;  mit 
der  Dauer  der  Erkrankung  schien  jener  zuzu- 
nehmen. 

Die  Oanglienxeüen  zeigten  die  mannigfaltigsten 
Degenerationen ,  Verkleinerung ,  „  Abschmelzung*^ 
u.  B.  w. ;  doch  fanden  sich  immer  zwischen  den 
veränderten  noch  wohlerhaltene  Exemplare.  Häufig 
waren  die  atrophirenden  Ganglienzellen  von  beson- 
deren Zellenhäufchen  eingeschlossen.  In  manchen 
Fällen  war  die  Verringerung  der  Zahl  der  Ganglien- 
zellen unverkennbar. 

In  mehreren  Fällen  fand  W.  die  von  ihm  auch 
bei  anderen  Psychosen  und  Infektionen  beobach- 
teten multiplen  capillären  Blutungen  im  Höhlen- 
grau, namentlich  des  IV.  Ventrikels. 

Durch  die  Zusammenstellung  der  pathologisch- 
anatomischen und  klinischen  Ergebnisse  gelangt 
W.  zu  der  Anschauung,  dass  die  (ererbte)  Früh- 
epikpsie  durch  die  gleichmässige  Verdickung  des 
Qliarandes  so  sicher  charakterisirt  ist,  dass  aus 
diesem  Befunde  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Krank- 
heit erst  in  vorgeschrittenem  Lebensalter  einsetzte, 
die  nachträgliche  Diagnose  auf  angeborenen  epi- 
leptischen Habitus  gestellt  werden  kann.  Auch  für 
die  Aufklärung  der  Fälle  von  „Magen"- und  „Herz"- 
Epilepsie  dient  diese  Anschauung  insofern,  als  sie 
gestattet,  die  etwaigen  Symptome  von  Seiten  der 
genannten  Organe  gegenüber  den  primären  typi- 


schen Hirn  Veränderungen  mit  Sicherheit  als  sekun- 
där aufzufassen.  Die  genannte  Veränderung  betrifft 
das  ganze  Gehirn,  sie  kann  auch  einseitig  ent- 
wickelt sein,  entsprechend  dem  klinischen  Bilde 
einseitiger  Krämpfe.  Im  Gegensätze  zu  diesen  Be- 
funden bei  der  Frühepilepsie  sind  die  Verände- 
rungen bei  Spätepilepsie,  die  durch  Infektion, 
Trauma,  Intoxikation,  Tumoren  u.  A.  ausgelöst 
werde,  sehr  variabel,  sie  haben  nur  das  Gemein- 
same, dass  die  ausgedehnteren  Läsionen  der  Hirn- 
rinde sich  gewissermaassen  um  die  primären  Er- 
krankungsherde gruppiren,  und  mit  der  Dauer  der 
Erkrankung  an  Stärke  zunehmen.  Hierher  gehört 
auch  die  durch  Arteriosklerose  verursachte  Epi- 
lepsie. 

Die  schweren  Anfalle  mit  hohem  Fieber  sind 
anatomisch  regelmässig  auf  akut  entzündliche  Ver- 
änderungen in  der  Rinde  und  dem  verlängerten 
Marke  zurückzuführen,  die  sich  zurückbilden  kön- 
nen, zuweilen  unter  Hinterlassung  des  sogen.  §tat 
cribl6.  Der  zunehmenden  Demenx  entsprechen 
starke  Gliavermehrung  und  starker  Ausfall  der 
nervösen  Elemente. 

Der  anatomische  Gesammtbefund  ist  nicht  so 
charakteristisch,  dass  man  berechtigt  wäre,  etwa 
aus  ihm  auf  das  Vorhandensein  einer  Epilepsie  im 
Leben  zurückzuschliessen ;  auch  die  Rindengliose 
ist  in  der  Hauptsache  ein  sekundärer  Process,  das 
Primäre  liegt  wohl  in  der  Degeneration  der  ner- 
vösen Elemente  selbst.  Für  die  klinische  Gruppi- 
rung  der  Fälle  sind  dagegen  die  Ergebnisse  der 
histologischen  Untersuchung  von  grossem  Werthe. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

24.   Ueber  die  «»unterbrochene''  Fehlgeburt 

(verschiedene  Formen  derselben  und  deren  Be- 
handlung) ;  von  Dr.  Oskar  Schaeffer  in 
Heidelberg.  München  1901.  Seitz  u.  Schauer. 
Gr.  8.   64  S.     (2  Mk.) 

Nachdem  Seh.  sich  über  das  eigentliche  Wesen 
der  Fehlgeburt,  deren  allen  Fällen  Gemeinsames, 
nicht  in  der  Ausstossung  des  Eies,  sondern  in 
Cirkulationänderungen  im  utero-placentaren  Ereis- 
laufe bestehe,  verbreitet  hat,  greift  er  als  beson- 
ders prägnante  Fälle  das  Verhalten  mehrerer 
Gravidae  beim  schweren  Eisenbahnunglücke  am 
Heidelberger  Earlsthore  heraus. 

Eino  Erstgebärende,  im  6.  Monate  der  Schwanger- 
schaft, verspürte,  obwohl  sie  durch  den  Anprall  von 
Brettern  mehrere  handtellergrosse  Contusionen  direkt  auf 
den  Unterleib  erlitten  hatte,  keine  nachtheiligen  Folgen. 
Eine  andere  Pat.  erlitt  einen  doppelten  Rippenbruch,  ohne 
dass  ihre  Schwangerschaft  im  7.  Monate  irgend  welche 
Störung  erfuhr.  Eine  dritte  erlitt  durch  das  heftige  Ein- 
greifen der  Luftdruckbremse  einen  schweren  Stoss ;  sie 
war  zum  ersten  Male  schwanger  im  5.  Monate  und  es 
kam  keinerlei  Störung  in  dieser  Hinsicht. 

Sehr  schlimm  erging  es  dagegen  4  anderen  Gravidae, 
die  in  Folge  des  gleichen  Unglückes,  ohne  selbst  daran 
bethoiligt  zu  sein,  wegen  Anverwandter,  oder  weil  sie 
Zeuginnen  des  schauerhchen  Anblickes  wurden,  schweren 
Aengstigungen  und  Schrecknissen  ausgesetzt  waren.  Alle 
4  abortirten  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit. 
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Aus  der  Gegenüberstellung  dieser  Fälle  ent- 
nimmt Seh.,  dass  die  psychischen  Einwirkungen 
viel  wirksamer  sind  als  die  rein  mechanischen. 
Selbstverständlich  bedarf  es  ausser  der  Qelegenheit- 
ursache  einer  gegebenen  constitutionellen  Prftdispo- 
sition  und  es  kann  daher  die  Schlussfolgerung  ge- 
zogen werden,  dass  es  sich  bei  der  Behandlung 
des  Abortes  nicht  nur  um  die  glückliche  Beendi- 
gung, bez.  Hintanhaltung  desselben  handelt,  son- 
dern die  prophylaktische  Therapie  soll  sich  be- 
sonders auch  mit  der  Besserung  der  bestehenden 
Prädisposition  beschäftigen.  Bei  neurasthenischen 
Personen  findet  sich  häufig  Neigung  zu  Spasmen 
der  Oenitalsphäre,  die  bis  ^zum  4.  Monate  im  All- 
gemeinen verschwindet.  Besteht  sie  fort,  so  kommt 
es  zu  Fehlgeburt. 

Bei  drohendem  Abort  warnt  Seh.  vor  der 
kritiklosen  Anwendung  der  Opiate  und  empfiehlt 
leichte  Scheidentamponade.  Ist  die  untere  Eispitze 
schon  vor  den  äussern  Muttermund  getreten,  so 
ist  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten. 

Bei  abortirenden  Frauen  findet  man  meistens 
3  Erscheinungen:  l)Menstruationanomalien, 2) häu- 
fig PlacentaUteung  bei  vorhergehenden  oder  nach- 
folgenden Qeburten,  3)  Wiederholung  der  Fehl- 
geburten. Erklärt  werden  diese  Erscheinungen 
durch  Subinvolutio  uteri,  Endometritis  decidualis 
und  Retention  von  Eiresten.  Bei  Abortus  imperfectus 
und  incompletus  muss  sofort  ausgeräumt  oder  nach 
einigen  Wochen  ausgeschabt  und  tonisirend  behan- 
delt werden. 

Bei  der  Curettage  muss  darauf  geachtet  wer- 
den: 1)  dass  die  ganze  Uterusinnenfläche  abge- 
schabt wird,  2)  dass  bimanuell  gearbeitet  vtrird, 
3)  dass  nach  der  Ausschabung  nicht  ausgespült, 
sondern  nur  ausgewischt  wird.  Was  die  Resultate 
der  Curettage  betrifft,  so  stellt  Seh.  59  Curettirte 
und  156  nicht  Curettirte  gegenüber: 

aus-  nichtaus- 

geschabt  geschabt 
Wiedereintritt  regelrechter  Periode    66.6V0        39.4<>/o 
WiodereiDtritt  von  reifen  Gebarten    53.2  39.4 

Wiedereintritt  von  pathol.  Folgen  .    33.3  87.9 

Wiederholungen  von  Fehlgeburten    11.5  47.3 

dauernde  Sterilität 32.3  25.1 

GnstavWiener  (München). 

25.  Die  Therapie  bei  Abortus;  von  Dr.  Emil 
Ek stein  in  Teplitz  i.  B.  Stuttgart  1901. 
Ferd.  Enke.   8.    76  S.     (2  Mk.  40  Pf.) 

Der  grösste  Theil  des  Buches  beschäftigt  sich 
mit  der  einschlftgigen  Literatur.  Die  persönlichen 
Erfahrungen  und  Ansichten  E.'s  besagen,  dass  das 
Verfahren  bei  drohendem  Abort  ein  abwartendes 
und  bei  starken  Blutungen  ein  zugreifendes  sein 
soll.  Die  Narkose  sei  bei  der  Abortbehandlung  voll- 
ständig zu  entbehren.  Bei  unaufhaltsamem  Abort  ist 
stets  das  Fritsch-Dührssen-Sänger'sche 
Verfahren  anzuwenden,  d.  h.  a)  bei  nicht  genügen- 
der oder  fehlender  Durchgängigkeit  der  Cervix  ist 
nur  die  Intrauterintamponade  auszuführen ;  b)  bei 


oder  nach  vollkommener  Durchgängigkeit  der  Gervii 
ist  die  Ausräumung  des  Uterus  mit  Polypenzange 
undCurette  vorzunehmen;  c)  das Curettement nach 
Entleerung  des  Uterus  hat  hauptsächlich  der  Ent- 
fernung kleinster  Plaoentatheile  zu  dienen,  wobei 
die  Decidua  vera  gleichzeitig  mit  entfernt  werden 
kann.  Dasselbe  Verfahren  will  E.  auch  bei  Abortes 
putridus  anwenden  und  hierbei  eine  leichte  Intra- 
uterintamponade wegen  ausgiebiger  Drainage  an- 
bringen. Seeale  comutum  und  dessen  Derivate 
seien  stets  zu  verabreichen.  Der  antiseptisebeo 
Asepsis  und  der  objektiven  Asepsis  stets  sei  strenge 
Rechnung  zu  tragen.  Die  Verwendung  von  Subli- 
matlösungen bei  Scheiden-  und  Utemsspülungen 
ist  wegen  Intoxikationgofahr  zu  vermeiden,  für  die 
Händedesinfektion  jedoch  unerlässlich. 

Gustav  Wiener  (München). 

26.  Lehrbuch  der  GtobvirtshQlfe  für  Heb- 
ammen; von  Dr.  Gustav  Vogel  in  Wfln- 
burg.  Stuttgart  1901.  Ferd.  Enke.  8.  XVI 
u.  176  S.     (4  Mk.  20  Pf.) 

V.  bespricht  in  ausserordentlich  klarer  und 
sachlicher  Weise  Alles  für  die  Hebammen  zu  Er- 
lernende. Ein  besonderer  Vorzug  des  Buches  ist 
dessen  knappe  Abfassung  und  Beschränkung  der 
Paragraphen.  Eine  Reihe  selbstgezeichneter,  sehr 
gut  ausgeführter  Abbildungen  erhöht  das  Verstand- 
niss  der  Schülerinnen. 

V.  spricht  zuerst  über  Das,  was  die  Hebamme 
nie  vergessen  darf,  soll  sie  nicht  Mutter  und  Kind 
gefährden:  Ueber  Desinfektion,  genaue  Unter- 
suchung, Zeichen  von  allgemeiner  Krankheit  der 
Mutter  und  vor  Allem  über  das  Verhalten  bei  Blu- 
tungen, und  die  Erkenntniss  des  engen  Beckens. 

Das  Buch  theilt  sich  in  5  Abschnitte,  die  um- 
fassen :  Die  Reinlichkeit,  den  menschlichen  Körper, 
die  regel-  und  unregelmässige  Schwangerschaft, 
die  Geburt  (deren  Zeiten,  regelrechten  Verlauf,  Er- 
kennung der  verschiedenen  Kindeslagen  und  das 
Verhalten  der  Hebammen  dabei,  Blutungen  und  den 
Scheintod  des  Kindes),  Wochenbett  und  Kindes- 
pflege, und  zwar  das  regelmassige  und  das  fehlw- 
hafte  Wochenbett,  sowie  in  einem  Anhange,  die 
sonstigen  Verrichtungen  der  Hebammen. 

Der  letzte  Theil  „Die  Hebamme  vor  dem  Ge- 
setz" ist  besonders  beachtenswerth.  Erbefasstsich 
mit  den  polizeilichen  Vorschriften,  sowie  mit  denen 
zur  Zuziehung  eines  Arztes  und  berührt  dann  im 
Falle  dringender  Gefahr  die  nothwendig  weiden- 
den eigenen  Eingriffe  der  Hebammen.  Femer  be- 
spricht er  den  Zeugeneid,  die  Anmeldung  des 
Wochenbettfiebers,  die  Zulässigkeit  der  Nothtaufe, 
sowie  die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses. 

Das  Buch  enthält  femer  eine  genaue  Unter- 
scheidung dessen,  was  die  bayerischen  und  was 
die  preussischen  Polizeivorschriften  erfordern,  und 
eignet  sich  daher  auch  vorzüglich  als  Lehrbuch 
für  Norddeutschland. 

Gustav  Wiener  (München). 
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27.  Lehrbaoh  f&rWoohenbettpflegerinnen; 
von  Dr.  Paul  Bissmann   in  Osnabrück. 
Berlin  1901.     S.  Karger.    Gr.  8.    68  S.  mit 
9  Abbild.     (Brochirt  und  mit  Papier  durch- 
schossen 1  Mk.  60  Pf.) 
R  will  ein  Lehrbuch  für  Wartefrauen  nach  dem 
Muster  der  Hebammenlehrbücher  geben  und  be- 
spricht in  einzelnen  Paragraphen  die  Pflichten  der 
Wärterinnen  und   deren  nothwendige  Vorkennt- 
nisse,  den  Bau   des   menschlichen  Körpers  und 
dessen  Verrichtungen,  die  Schwangerschaft,  die 
Behandlung  von  Wunden ,  die  Verrichtungen  der 
Wochenbettpflegerin,  das  gesunde  und  krankhafte 
Wochenbett,  die  Geschlechtskrankheiten,  die  Pflege 
des  gesunden  Kindes  und  die  wichtigsten  Krank- 
heiten der  Kinder. 

Ref.  kann  sich  nicht  mit  Allem  in  R.'8  sonst 
empfehlenswerthem  Lehrbuche  einverstanden  er- 
klären. Dass  im  Wochenbett  ein  grosser  Miss- 
brauch mit  Klystiren  getrieben  wird,  ist  leider 
nichts  Neues.  So  begeisterte  Empfehlungen  der 
Klystiere  wie  diejenigen  von  R.  findet  man  aber 
doch  glücklicher  Weise  selten.  §  81  lautet :  „Jeden 
2.  Tag  bekommt  diejenige  Wöchnerin,  welche  nicht 
eine  Stnhlentleerung  gehabt  hat,  ein  Klystier.  Ab» 
fQhrmittel  sind  sowohl  in  der  Schwangerschaft  wie 
im  Wochenbett  als  schädlich  zu  vermeiden.  In 
der  Regel  genügt,  in  die  Spülkanne  ^Z«  Liter  stuben- 
kalten Wassers  zu  thun  ....  Falls  die  oben  ge- 
nannten kleinen  Wassermengen  nicht  von  einer 
genügenden  Wirkung  sein  sollten,  so  kann  man 
1 — 2  Liter  Wasser  verwenden  .  .  .  ."  Da  bekannt- 
lich von  100  Wöchnerinnen  höchstens  1  spontan 
Stuhlentleerung  hat,  werden  die  übrigen  99  Wöch- 
nerinnen nach  R.'s  Anweisung  also  kritiklos  jeden 
2.  Tag  mit  Klystieren  —  bis  2  Liter  stubenkalten 
Wassers,  dem  übrigens,  wie  R  sehr  beruhigend 
weiter  bemerkt,  auf  Anordnung  des  Arztes  auch 
noch  Oel,  Essig,  Seife  oder  Küchensalz  zugesetzt 
werden  darf  —  behandelt  Warum  1  Esslöfifel 
Ricinusöl  per  os  schädlich  und  2  Liter,  noch  dazu 
stabenkalten  Wassers  per  anum,  womöglich  noch 
mit  Oel,  Essig,  Seife  oder  Küchensalz,  aber  un- 
schädlich sein  sollen,  ist  dem  Ref.  einfach  un- 
erfindlich. Ref.  möchte  sich  hierbei  auch  auf 
Fehlin g  (Jahrbb.  CCLVL  p.  214)  berufen,  der  in 
erster  Linie  Ricinusöl  empfiehlt  und  bei  dem  es 
keifist:  „Klystiere  sollen  nicht  kritiklos  jeder  Wöch- 
nerin ohne  unterschied  verordnet  werden^^  und 
femer  „mehr  als  ^/| — ^/^  Liter  soll  nicht  genommen 
werden'^  Hoffentlich  lautet  §  81  des  R. 'sehen 
Lehrbuches  in  der  2.  Auflage  folgendermaassen : 
nVom  3.  Wochenbettstag  an  erhält  die  Wöchnerin, 
welche  nicht  eine  Stuhlentleerung  gehabt  hat,  jeden 
2.  Tag  1—2  EsslöfiTel  Ricinusöl  in  Bier  verrührt 
oder  in  Kaffee  oder  Pfeflermünzthee.  Klystiere 
darf  die  Pflegerin  nur  auf  besondere  ärztliche  Ver- 
ordnung hin  geben.'' 

Auffallend  ist  femer,  dass  es  in  §  84  heisst: 
»Für  gewöhnlich  ist  von  der  Wöchnerin  die  Seiten- 


läge  einzunehmen  und  nur  für  die  Mahlzeiten  u.  dgl. 
mehr  ist  die  Rückenlage  gestattet.  Einige  Male 
am  Tage  ist  es  nützlich,  sich  ein  paar  Minuten  auf 
den  Bauch  zu  legen.''  Es  widerspricht  dies  jeden- 
falls dem  allgemeinen  Brauche,  der  mindestens  für 
den  1.  Tag  die  Rückenlage  fordert 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

28.  Die  Psychologie  des  Kindea  und  die 
Schule;  von  Benno  Erdmann.  Bonn 
1901.   Fr.  Cohen.   Gr.  8.   51  S.  (1  Mk.) 

In  der  sehr  lesenswerthen  Schrift  mahnt  E. 
mit  Recht,  es  möge  die  Erforschung  der  Kindes- 
seele mehr  vertieft  werden.  Eine  grössere  Breite 
der  Studien  erscheint  keineswegs  wünschenswerth. 
Vorbedingung  an  der  Theilnahme  dieser  Studien 
ist  eine  sorgßltige  Beschäftigung  mit  der  allgemei- 
nen theoretischen  Psychologie.  Die  Lektüre  der 
Arbeit  sei  hier  den  Schulärzten  namentlich  an  das 
Herz  gelegt.  Brückner  (Dresden). 

29.  Kurze  Belehrung  über  die  Ernährung 
und  Pflege  des  Kindes  im  1.  Lebensjahre ; 

von  Dr.  Eschle,  Direktor  d.  Kreis-Pflege- 
anstalt in  Hab  (Baden),  vordem  1.  Assistenz- 
arzt an  d.  mediciiiischen  u.  KinderpolikUnik 
d.  Universität  Freiburg  i.  Br.  4.,  mit  der  3. 
neubearbeiteten  u.  vermehrten  Auflage  gleich- 
lautend. Leipzig  1901.  Benno  Konegen's  Ver- 
lag. 16.  86  S.  (1  Mk.  20  Pf.,  geb.  1  Mk. 
60  Pf.) 

Das  Büchlein  kann  den  Müttern  und  Pflege- 
rinnen getrost  in  die  Hand  gegeben  werden.  Es 
enthält  durchweg  vernünftige  Anweisungen,  ist 
leicht  verständlich  geschrieben  und  warnt  überall 
vor  dem  bedenklichen  Selbstkuriren.  Die  Nahrungs- 
mengen bei  der  künstlichen  Ernährung  sind  etwas 
hoch  angegeben,  wie  E.  in  einer  Anmerkung  selbst 
andeutet.  Die  Bemerkungen  über  den  Keuchhusten 
könnten  ohne  Schaden  wegbleiben.  Bei  der  Anlei- 
tung zum  Qebrauche  des  Thermometers  ist  die  After- 
messung merkwürdiger  Weise  gar  nicht  erwähnt 
Sie  ist  der  unsicheren  und  beschwerlichen  Messung 
in  der  Achselhöhle  beim  Säuglinge  ganz  entschie- 
den vorzuziehen.  Brückner  (Dresden). 

30.  Die  Krankheiten  des  Mundes  und  der 
Zähne  im Kindeaalter ;  von  Dr.  J oh.  Hugo 
Spiegelberg  in  München.  [Würzb.  Ab- 
handl.  L  Band.  6.  Heft.]  Würzburg  1901. 
A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch).  Gr.  8. 
S.  221—230.   (75  Pf.) 

S.  giebt  eine  ganz  vorzügliche  Darstellung  der 
sehr  wichtigen  und  in  der  Praxis  noch  nicht 
hinreichend  gewürdigten  Mund-  und  Zahnerkran- 
kuDgen  der  Kinder.  Sowohl  Aetiologie,  wie  Patho- 
logie und  Therapie  werden  gleichmässig  berück- 
sichtigt In  Bezug  auf  die  sogen.  Dentitio  difflcilis 
nimmt  S.  mit  Recht  eine  gemässigte  Haltung  ein. 
Die  dabei  empfohlenen  Einschnitte  in  das  Zahn- 
fleisch  und  Pinselungen  mit  CocaiulQsung  wird 
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man  entbehren  können.  Bei  Besprechung  der 
Noma  sind  die  Beziehungen  dieses  schweren  Lei- 
dens zum  Diphtheriebacillus  nicht  berücksichtigt 

Brückner  (Dresden). 

31.  La  difterite;  per  il  Prof.  Ferdinande 
M  a  s  s  e  i.  Sette  lezioni,  racolte  dal  Dr.  E n  r  i  c  o 
Calendoli.  Napoli  1901.  V.Pasquale.  8. 
59  pp.  con  2  tavole  cromolitogr.   (2  Lire.) 

In  Form  von  7  Vorlesungen  werden  Aetiologie 
und  Pathogenese,  pathologische  Anatomie  und 
Pathologie,  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Diph- 
therie in  erschöpfender  Weise  besprochen.  M. 
steht  durchaus  auf  dem  modernen  bakteriologischen 
Standpunkte  und  berücksichtigt  die  Serumbehand- 
lung mit  Hinblick  auf  ihre  theoretischen  Qrund- 
lagen,  sowie  auf  ihre  praktische  Ausführung  in 
sachgemässer  Weise.  Auf  2  gut  ausgeführten 
chromolithographischen  Tafeln  wird  der  Diphtherie- 
bacillus im  Deckglas-  und  A^klatschpräparate,  sowie 
in  der  Cultur  dargestellt,  das  mikroskopische  Ver- 
halten der  Membran  erläutert  und  ein  Röhrchen 
mit  Tupfer  zu  aiagnostischen  Zwecken,  sowie  eine 
Serumspritze  abgebildet.      Brückner  (Dresden). 

32.  Verhandlungen  der  17.  Versammlung 
der  Qesellsohaft  für  Kinderheilkunde  in 

d.  Abtheilung  für  Einderheilkunde  d.  72.  Ver- 
samml.  d.  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
u.  Aerzte  in  Aachen  1900.  Herausgeg.  von 
Emil  Pfeiffer.  Wiesbaden  1901.  J.  F. 
Bergmann.  Gr.  8.  XIII  u.  259  S.  mit  1  Tafel. 
(8  Mk.) 

Der  stattliche  Band  legt  Zeugniss  ab  von  der 
lebhaften  und  vielseitigen  Thätigkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Einderheilkunde.  Den  grössten  Raum 
nehmen  die  Mittheilungen  über  die  Säuglingsernäh- 
rüng  ein,  die  in  einer  gemeinsamen  Verhandlung 
besprochen  wurden  und  zu  einem  lebhaften  Ge- 
dankenaustausche führten.  Der  Werbung  Bie- 
dert's für  eine  Versuchsanstalt  für  Ernährung 
gegenüber  wurden  mancherlei  Bedenken  geltend 
gemacht,  wenn  man  sich  auch  im  Princip  mit 
dem  Vortragenden  einverstanden  erklärte.  Die  ein- 
zelnen Vorträge  der  reichhaltigen  Sammlung  sollen 
an  besonderer  Stelle  besprochen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

33.  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse ;  von 
Prof.  Dr.  A.  V.  E  i  8  e  1  s  b  e  r  g.  Stuttgart  1901. 
F.  Enke.  8.  259  S.  mit  54  Abbild,  im  Text 
u.  8  farbigen  Tafeln.     (13  Mk.  40  Pf.) 

Als  Lieferung  38  der  „deutschen  Chirurgie*' 
sind  die  von  v.  Eiseisberg  bearbeiteten  Krank- 
fieiien  der  Schilddrüse  erschienen. 

,,Eaum  in  irgend  einem  Capitel  der  besonderen 
Chirurgie  (sagt  v.  E.  im  Eingange  seines  Vorwortes) 
haben  die  letzten  zwei  Decennien  so  ungeahnte 
Fortschritte  ergeben  wie  in  der  Lehre  von  den 
Erankheiten  der  Schilddrüse.  Dank  dem  Zusam- 
menarbeiten  von  Physiologen  und  Chirurgen  ist 


die  Schilddrüse  als  ein  lebenswichtiges  Organ  er- 
kannt und  eine  einheitliche  Auffassung  von  den 
auf  den  ersten  Blick  so  verschiedenen  Sjrankheits- 
bildern,  wie  Tetania  und  Cachezia  thyreopriTa, 
Cretinismus  und  Myxödem  gegeben.  Die  Erkennt- 
niss  der  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  ist  durch 
die  Schilddrüsentherapie  wesentlich  bereichert  Die 
Fortschritte  der  chirurgischen  Technik  haben  heut- 
zutage die  Eropfoperation,  welche  noch  im  Jahre 
1872  von  erfahrenen  Chirurgen  als  Mordversuch 
bezeichnet  wurde,  zu  einem  der  segensreichsten 
EingrilTe  gemacht,  durch  welchen  bei  zahlreichen 
Patienten  die  schlimmsten  Beschwerden  (die  Athem- 
besch werden  gehören  ja  mit  zu  den  fürchterlich- 
sten Erankheiterscheinungen)  dauernd  gehoben 
werden." 

Dass  die  v.  K'sche  Bearbeitung  der  Schild- 
drüsenkrankheiten den  höchsten  Anforderungen 
entspricht,  zeigt  sich  in  jedem  Abschnitte  des 
Buches,  ganz  besonders  aber  in  der  ausgezeich- 
neten Darstellung  der  Eropftherapie. 

Hoffentlich  erscheinen  in  absehbarer  Zeit  aoch 
noch  die  letzten  Lieferungen  der  deutschen  Chir- 
urgie, damit  das  gross  angelegte  Werk  abgeschlossen 
ist  und  damit  an  die  zum  Theil  recht  nothwendige 
Neubearbeitung  verschiedener  Abschnitte  heran- 
gegangen werden  kann.       P.  Wagner  (Leipzig). 

34.  Krankheiten  der  Lymphgefasse,  Lymph- 
drüsen und  Blatgefässe ;  von  Prof.  Dr.  F. 
Fischer.  Stuttgart  1901.  F.  Enke.  8. 
284  S.  mit  12  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen.    (11  Mk.  60  Pf.) 

Die  von  Friedrich  Fischer  in  Strasshurg 
besorgte  Bearbeitung  der  Erkrankungen  der  Ltfmph" 
gefässe,  Lymphdrüsen  und  Blutgefässe  bildet  zu- 
gleich Lieferung  24a  des  grossen  Sammelwerkes 
„Deutsche  Chirurgie". 

Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Lgmph- 
gefässe  theilt  F.  ein  in  akute  Entzündungen,  chro- 
nische, nicht  speciüsche  Entzündungen,  Tuber- 
kulose der  Lymphgefasse,  Lymphangitis  syphi- 
litica, Garcinose  der  Lymphgefösse,  Erweiterung 
der  Lymphgefasse. 

Bei  den  chirurgischen  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen finden  sich  folgende  Abschnitte:  akute  Ent- 
zündung, chronische,  nicht  specifische  Entzündung, 
Tuberkulose  und  Syphilis  der  Lymphdrüsen,  pri- 
märe Geschwülste  (malignes  Lymphom,  Sarkom), 
sekundäre  Qeschwülste,  Lymphadenocele.     • 

Bei  den  chirurgischen  Erkrankungen  der  ArUr 
rien  bespricht  F.  die  akute  und  chronische  Ent- 
zündung (Arteriosklerose,  Arteriitis  syphilitica,  das 
Aneurysma  arteriale  und  das  arterielle  Ranken- 
angiom);  bei  den  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Venen  das  arteriell-venöse  Aneurysma,  die  akute 
Entzündung  der  Venen  und  die  Varicen. 

Die  einzelnen  Erankheitbilder  (wir  verweisen 
ganz  besonders  auf  die  Lymphdrüsentuberkulose 
und  das  Aneurysma)  sind  klar  und  übersichtlich 
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dargestellt,  die  neuesten  Untersuchungen  und  the- 
rapeutischen Bestrebungen  sind  überall  mehr  oder 
weniger  eingehend  berücksichtigt  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

35.  Ophthalmologische  Operationslehre, 
■peoiell  für  praktische  Aerzte  and  Land- 
ärste;  von  Dr.  Eugen  Heymann  in  Riga. 
Halle  a.  S.  1901.  C.Marhold.  Gr.  8.  104  S. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Die  Operationlehre  von  H.  beschränkt  sich  auf 
das  Nothwendigste  und  dieses  ist  recht  fasslich 
dargestellt  und  durch  viele  Abbildungen  erläutert. 
Mancher  Landarzt,  der  gern  auch  selbst  einmal 
eine  Operation  am  Auge  vornehmen  will,  wird  das 
Bach  mit  Yortheil  als  Führer  benutzen.  MOgen 
ihm  dann  Enttäuschungen  erspart  bleiben!  Ope- 
riren ist  eine  Kunst,  zu  der  angeborenes  Geschick 
gehört,  zu  der  aber  auch  für  den  geborenen  Chir- 
urgen noch  Erfahrung  kommen  muss.  Mancher 
wird  finden,  dass  eine  Lidoperation,  sei  es  eine 
Ektropion-  oder  Ptosisoperation,  oder  eine  Vor- 
lagerong  von  Muskeln,  oder  eine  Operation  einer 
Homhautfistel,  dass  dergleichen  Operationen,  noch 
dazu  ohne  geübte  Assistenten,  doch  mit  grosser 
Schwierigkeit  verbunden  sind. 

Lamhofer  (Leipzig). 

36.  PemphiguB des  Augea ;  von  Dr.  Ed.  Per- 
gens in  Brüssel.  Berlin  1901.  S.  Karger. 
Gr.  8.    129  S.     (2  Mk.) 

Die  Monographie  über  Pemphigus  des  Auges 
enthält  ganz  ausführlich  alle  seit  1800  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Pemphigus, 
sowie  zwei  eigene  Beobachtungen  von  P.,  im  Gan- 
zen 133  Krankengeschichten.  Ausserdem  sind 
noch  in  kurzen  Abschnitten  das  Geschichtliche, 
die  Prognose,  die  Therapie  und  die  pathologischen 
und  bakteriologischen  Befunde  besprochen.  Man 
sieht  daraus,  dass  man  über  die  Aetiologie  der 
Krankheit  wenig  Sicheres  weiss.  Eine  Infektion 
mnss  man  annehmen,  die  Blasen  sind  überimpf  bar, 
Kokken  enthalten  sie  im  frischen  Zustande  nicht. 
Am  meisten  wird  die  Bindehaut,  seltener  die 
Oanmkel,  der  Thränenpunkt  oder  das  Lid  direkt 
ergriffen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist 
chronisch,  Heilung  selten.  Therapeutisch  wurde 
alles  Mögliche  versucht ;  der  Erfolg  war  zweifel- 
haft. Wenn  es  nicht  zu  schwereren  Erkrankungen 
des  Auges,  Durchbruch  der  Hornhaut  bis  zur  Pan- 
ophthalmitis  kommt,  ist  doch  schon  die  vollstän- 
dige Schrumpfung  des  Bindehautsackes  und  die 
Verkrümmung  der  Lidknorpel  von  schädlichster 
Wirkung  für  das  Auge.        Lamhofer  (Leipzig). 

37.  Anatomisch  -  arohäologlaohe  Studien. 
7.  üeber  die  ältesten  bildlichen  Darstellungen 
der  Leber.  11,  Anatomisches  über  altitalische 
Weihgeschenke  (Donaria) ;  von  Prof. Dr.  Lud- 
wig Stieda  in  Königsberg.  [Sond.-Abdr. 
aus  Bonnet- MerkeTs  anatom.  Heften.] 


Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
129  S.  mit  5  Tafeln.   (6  Mk.) 

Als  A.  Körte,  jetzt  Professor  in  Qreifswald, 
seinen  Vortrag  über  attische  Heilgötter  und  ihre 
Oultstätten  in  der  Sektion  für  Geschichte  der  Medi- 
cin  bei  der  Düsseldorfer  Naturforscher- Versamm- 
lung geschlossen  hatte,  legte  er  den  Sektionmitglie- 
dern zwei  in  Veji  ausgegrabene  Terracotten  vor, 
die  menschliche  Bümpfe  mit  geöffneter  Leibeshöhle 
darstellten  und  die  Lage  der  Eingeweide,  der  Brust 
und  des  Bauches  in  schematischer  Gestalt  zeigten. 
Das  war  für  uns  Medicohistoriker  ein  vollkommenes 
Novum.  Waren  es  Demonstrationobjekte,  die  in 
einer  prähistorischen  Aerzteschule  der  Vejenter  zur 
Veranschaulichung  des  situs  viscerum  Verwen- 
dung gefunden  hatten?  Der  Gedanke  war  doch 
zu  abenteuerlich !  Es  konnten  nur  Weihgeschenke 
sein,  die  in  den  Tempeln  eines  Heilgottes  von 
Kranken,  die  an  Leiden  der  inneren  Organe  litten, 
hülfesuchend  dargebracht  waren.  Am  lebhaftesten 
und  nachhaltigsten  interessirte  sich  Geh.  R.  Stieda 
für  diese  beiden  Fundobjekte.  Er  Hess  die  Sache 
nicht  mehr  aus  den  Augen  und  seine  Nachfor- 
schungen in  den  römischen  Sammlungen  Hessen 
ihn  diese  scheinbaren  ünica  als  ein  relativ  häufiges 
Vorkommniss  auf  dem  Gebiete  der  altitalischen 
Weihgeschenke  erkennen.  Er  sah  sich  bald  ver- 
anlasst, seine  Studien  auf  das  Ganze  der  antiken 
Weihgeschenke  zu  erstrecken,  soweit  sie  äussere 
oder  innere  Theile  des  menschlichen  Körpers  be- 
treffen, ja  noch  weiter.  Die  ersten  Ergebnisse 
theilt  er  uns  in  den  beiden  vorliegenden  Abhand- 
lungen mit,  denen  einige  weitere  folgen  sollen. 

Die  erste  Abhandlung  führt  uns  auf  das  Gebiet 
antiker  Opferschau,  die  vorzüglich  aus  dem  Aus- 
sehen der  Leber  des  Opferthieres  ihre  Schlüsse 
zog.  Lehr-  und  Gultzwecken  scheinen  nun  drei 
plastische  Leberbilder  gedient  zu  haben,  die  aus 
dem  Alterthume  auf  uns  gekommen  sind,  und  die 
St.  hier  einer  eingehenden  Besprechung  vom 
Standpunkte  des  Anatomen  aus  unterzieht:  die 
Bronzeleber  von  Piacenza,  die  Alabasterleber  von 
Volterra  und  die  Backsteinleber  aus  Babylon  (2 — 
3000  Jahre  v.  Chr.).  Alle  drei  sind  also  keine 
Menschenlebern,  sondern  Lebermodelle  von  Opfer- 
thieren,  und  zwar  Schafslebern.  Die  piacentinische 
und  die  babylonische  Leber  sind  mit  Schriftzeichen 
bedeckt,  welche  die  Verwendung  des  Leberschema 
bei  der  Opferschau  erklären  sollten. 

Die  zweite  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit 
den  Weihgeschenken  Kranker,  dargebracht  in  den 
Tempeln  der  Heilgötter  des  griechischen  und 
römischen  Alterthums,  und  stellt  das  Material  zu- 
sammen, das  S  t  über  altitalische  Weihegaben  aus 
Nachbildungen  von  Theilen  des  menschlichen  Kör- 
pers in  Rom  gefunden  und  zum  Theil  selbst  erwor- 
ben hat :  Köpfe,  Gesichter,  Gesichtstheile  (Augen, 
Ohren,  Nasen,  Lippen),  Arme  und  Hände,  Beine 
und  Füsse,  Skelettheile,  Eingeweide  und  Ge- 
schlechtsorgane.    Am  eingehendsten  sind  die  bei- 
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den  letzten  Gruppen  behandelt ;  war  doch  über  das 
Darbringen  innerer  Organe  und  ganzer  Eingeweide- 
bilder noch  kaum  eine  Kunde  in  die  gelehrte  Welt 
gedrungen.  In  dieser  Hinsicht  ist  S  t.'s  Arbeit  ge- 
radezu grundlegend.  Bei  den  sogenannten  „Uteri*' 
der  Archäologen  und  Antiquitätenhändler  ist  S  t. 
zu  wesentlich  neuen  Ergebnissen  gekommen.  Gene- 
rell von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Aufstellung,  dass 
nicht  die  Oeheilien  die  Weihegaben  darbrachten, 
sondern  meist  die  Kranken,  üeber  die  Deutung  der 
anatomischen  Befunde  wird  man  in  Einzelheiten 
gelegentlich  mit  St  nicht  übereinstimmen,  Man- 
ches wird  bei  vermehrtem  Materiale  sich  anders 
auffassen  lassen,  Einzelnes  giebt  S  t.  ja  auch  nur 
mit  allem  Vorbehalte,  das  Ganze  ist  eine  wesent- 
liche Bereicherung  unserer  medikohistorischen  und 
archäologischen  Kenntnisse,  zu  deren  fruchtbarer 
Vertiefung  die  vorzüglichen  Lichtdrucktafeln  er- 
heblich beitragen.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 


38.  Beiträge  bu  einer  Gtosohichte  der  medi« 
oiniBohen    »iFakultät** ,    des    Medidnal- 
wesens  und  des  ärstliohen  Standes  inE^ 
fort;  von  Loth.     [Sond.-Abdr.  aus  d.  Thür. 
Corr.-Bl.  5.  6.  7.  1900.]    8.    61  S. 
Der  fleissige,  sachkundige  und  erfolgreiche  Er- 
forscher der  medicinischen  Lokalgeschichte  Erforts 
bringt  hier  wieder  einen  trefTlichen  Beitrag  nach 
ersten  Quellen  gearbeitet     Möge  es  ihm  vergönnt 
sein,  recht  bald  sein  Lebenswerk  zu  einer  abge- 
rundeten Geschichte  der  Medicin  und  der  Krank- 
heiten in  der  alten  Stadt  Erfurt  zusammenzufassen. 
Was  er  diesmal  bietet,  ist  ein  äusserst  dankens- 
werther   Ausschnitt    aus    dem   Eleinleben  einer 
eigentlich   niemals  zur  rechten  Blüthe  gelangten 
medicinischen  Fakultät  und  einer  achtbaren  aber 
meist  wenig  vom  Glücke  begünstigten  Aerzteschaft, 
das  Ganze  reich  an  culturhistorisch  interessantem 
Einzelmaterial.  S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 


Am  18.  September  ist  Johann  Adolph  Winter  gestorben.  Er  war  am  20.  April 
1816  in  Leipzig  geboren,  am  30.  November  1841  Doctor  der  Medicin  geworden,  hatte  sich 
als  er  im  Jahre  1843  von  seinen  wissenschaftlichen  Reisen  zurückgekehrt  war,  unter  die 
Mitarbeiter  von  Schmidt 's  Jahrbüchern  aufnehmen  lassen,  besonders  für  Angen-  und  Ohren- 
heilkunde, und  war  bald  dem  Herausgeber  der  Jahrbücher,  Alexander  Göschen  näher 
getreten.  Dieser  übertrug  ihm  1846  eine  Correktur  und  machte  ihn  gewissermaassen  zu 
seinem  Stellvertreter.  Als  Göschen  1849  nach  Berlin  zog,  wurden  Winter  und  H.  K 
Richter  Herausgeber  der  Jahrbücher.  Damals  waren  die  DDr.  Sonnenkalb,  Streubel, 
MillieSy  Lehmann  und  Sickel  als  Unterredakteure  thätig,  aber  bald  erwies  sich  die 
Anstellung  von  Fachredakteuren  als  unzweckmässig  und  von  1850  bis  1886  hat  Winter 
die  Hauptarbeit  gethan.  Richter  starb  1876  und  von  da  an  stand  Winter 's  Name  allein 
auf  dem  Titel  der  Jahrbücher.  Obwohl  Winter  durch  seine  Thätigkeit  als  Arzt,  als 
Docent,  als  Beamter  der  Universitätbibliothek,  als  Leiter  verschiedener  ärztlicher  Vereine 
vielfach  in  Anspruch  genommen  war,  waren  die  Jahrbücher  ihm  doch  die  Hauptsache.  Er 
wendete  ihnen  seinen  ganzen  Eifer,  seine  ganze  Gewissenhaftigkeit  zu  und  es  gelang  ihm, 
obwohl  er  1866  und  1870  schwere  Zeiten  durchzumachen  hatte,  den  Ruf  der  Jahrbücher 
als  eines  unabhängigen  und  zuverlässigen  Berichterstatters,  dem  es  auf  Heraushebung  des 
Wesentlichen  ankommt,  zu  bewahren.  Er  wurde  dabei  von  1862  an  auf  das  Wirksamste 
durch  Walter  Berger,  der  auch  jetzt  noch  seine  Kraft  den  Jahrbüchern  widmet,  unter- 
stützt. Freilich  verkannte  Winter  selbst  nicht,  dass  seine  Aufgabe  von  Jahr  zu  Jahr 
schwerer  wurde.  In  den  ersten  Zeiten  sah  er  sich  fast  ohne  Nebenbuhler  einem  leicht  über- 
sehbaren Felde  gegenüber.  Allmählich  aber  entstanden  die  referirenden  Fachblätter  und  der 
Blätterwald  wurde  undurchdringlich.  Mit  dem  Wachsthume  der  Medicin  und  ihrer  Zer- 
spaltung  wuchs  das  Material  riesenhaft  an  und  Vollständigkeit  wurde  immer  unmöglicher. 
Winter  hat  gethan,  was  in  seinen  Kräften  stand,  und  seine  Nachfolger  thun  das  Ihrige, 
um  den  Ansprüchen  sowohl  der  wissenschaftlich  arbeitenden,  wie  der  praktischen  Aerzte  zu 
genügen,  aber  das  Unmögliche  ist  nicht  erreichbar  und  Allen  es  recht  zu  machen  war  weder 
Winter  gegeben,  noch  uns.  Wir  wollen  froh  sein,  wenn  wir  das  Lob  erhalten,  das  Winter 
picher  gebührt,  nämlich  das,  jederzeit  mit  redlichem  Eifer  gearbeitet  zu  haben. 

Herausgeber, 
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Heft  2. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  auf  dem 

Gebiete  der  Chirurgie  des  Jahres  1900. 

Von 

Prof.  Helferich 

in  EieL 


Würde  einem  Chirurgen  die  Aufgabe  gestellt, 
die  Fortschritte  der  Chirurgie  im  Jahre  1900  genau 
ZQ  schildern,  er  würde  bei  jedem  grossen  Capitel, 
wie  bei  den  kleinsten  Gebieten  der  chirurgischen 
Wissenschaft  und  Praxis  wichtige  und  bemerkens- 
werthe  Arbeiten  zu  registriren  haben.  Wir  wollen 
aber  unsere  Aufgabe  so  auffassen,  dass  wir  den 
chirurgisch  thätigen  und  interessirten  Äerxten,  nicht 
aber  den  Chirurgen  vom  Fach  eine  Uebersicht  der- 
jenigen Fortschritte  mittheilen,  welche  principielle 
Bedeutung  haben  und  für  die  ärztliche  Praxis  volle 
Berücksichtigung  verdienen.  Wir  werden  dabei 
auch  den  oben  angegebenen  Zeitabschnitt  nicht 
peinlich  einhalten,  sondern  gelegentlich  schon 
auf  Publikationen  aus  dem  Jahre  1901  übergreifen, 
so  weit  dieselben  einzelne  Fragen  zu  einem  noch 
Tollendeteren  Abschlüsse  gebracht  haben. 

Auch  in  ein  paar  Lehrbüchern  ist  der  Stand 
unserer  deutschen  Chirurgie  um  die  Jahrhundert- 
wende übersichtlich  zusammengefasst.  Ich  nenne 
hier  zunächst  das  Handbuch  der  praktischen  Chir- 
urgie, welches  in  Verbindung  mit  einer  grösseren 
Anzahl  namhafter  Chirurgen  von  v.  Bergmann, 
T.  Bruns  und  v.  Mikulicz  herausgegeben  wird 
und  bei  Ferd.  Enke  erscheint.  Dieses  Werk  soll 
mehr  bieten  als  die  sonst  gebräuchlichen  Lehr- 
bacher der  Chirurgie,  aber  bei  Weitem  nicht  an 
den  grossen  Umfang  der  „Deutschen  Chirurgie^^ 
heranreichen;  die  einzelnen  Capitel  sind  Autoren 
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überwiesen,  welche  auf  dem  betreffenden  Gebiete 
selbst  schon  eingehend  gearbeitet  haben,  und  durch 
die  Mitarbeit  Vieler  ist  eine  raschere  Vollendung 
des  Werkes  ermöglicht.  Was  also  an  formeller 
Einheitlichkeit  des  Ganzen  in  Folge  der  Mitarbeit 
Vieler  verloren  geht,  wird  in  sachlicher  Hinsicht 
und  bezüglich  der  zeitlichen  Vortheile  reichlich 
ausgeglichen.  Das  Werk  ist  jetzt  fast  vollendet 
und  entspricht  den  hohen  Anforderungen,  welche 
man  nach  dem  Prospekte  stellen  konnte. 

Ein  ähnliches  Werk,  minder  ausführlich  und 
von  einer  noch  grösseren  Anzahl  von  Mitarbeitern 
geschrieben,  ganz  besonders  für  den  praktischen 
Arzt  zur  raschen  Orientirung  über  irgend  eine 
Frage  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Chirurgie  be- 
stimmt, ist  die  Encyklopädie  der  geaamnUen  Chir- 
urgie, herausgegeben  von  Prof.  Kocher  und  Dr. 
de  Quervain  im  Verhige  von  F.  C.  W.  Vogel  in 
Leipzig.  Auch  dieses  Werk  verspricht,  nach  den 
bis  jetzt  vorhandenen  Lieferungen  zu  urtheilen, 
eine  rasch  orientirende  Quelle  der  Belehrung  für 
Aerzte  zu  werden  und  bietet,  ebenfalls  aus  der 
Feder  von  Berufenen,  eine  uebersicht  über  unser 
chirurgisches  Wissen  und  Können  in  dem  eng 
umschriebenen  Zeitraum  unseres  Berichtjahres. 

Endlich  scheint  mir  noch  ein  drittes  Werk 
erwähnenswerth,  welches  imBahmen  dergesamm- 
ten  Medicin  auch  der  Chirurgie  einen  starken  Band 
widmet:    Die  Deutsehe  Klinik  am  Eingange   des 
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zwanzigsten  Jahrhunderts  in  akademischen  Vor- 
lesungen, herausgegeben  von  E.  von  Leyden 
und  F.  Elemperer,  im  Verlage  von  ürban  & 
Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien.  Von  den  zehn 
Bänden  ist  der  achte  der  Chirurgie  gewidmet  und 
die  schon  vorliegenden  Aufsätze  desselben  zeigen 
das  Qelingen  der  Richtung  und  Absicht  des  Werkes, 
die  Aerzte  über  den  Stand  unseres  Faches  zu 
Orientiren.  — 

Eine  grosse  Zahl  der  Arbeiten  und  der  Vor- 
träge aufCongressen  ist  der  Narkose  und  der  LoA:a^ 
anästhesie  gewidmet.  Der  alte  Streit,  ob  Chloro- 
form oder  Aether  ist  noch  nicht  zu  Ende  gekommen, 
doch  ist  insofern  ein  Ausgleich  gewonnen,  als  die 
Aetherfreunde  unter  bestimmten  Verhältnissen  (be- 
sonders bei  Lungenaffektionen)  dem  Chloroform, 
die  Chloroformfreunde  öfters  (bei  schwachem  Her- 
zen, sehr  langdauernder  Narkose)  dem  Aether  den 
Vorzug  einräumen.  Auch  hat  man  neuerdings  an 
die  altbekannte  Thatsache  erinnert,  dass  manche 
Operation  in  halber  Narkose,  unter  Benutzung  von 
Chloroform  (im  „Stadium  der  Excitation")  oder 
Aether  (sehr  bemerkenswerth  ist  die  Mittheilung 
von  Dr.  S  u  d  e  c  k  in  Hamburg :  üeber  die  Operation 
im  ersten  Aetherrausch.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVII.  7.  1901)  ausgeführt  werden  kann.  Auch 
dass  bei  langdauernden  Bauchoperationen  während 
des  Hantirens  an  den  Unterleibsorganen,  besonders 
am  Darme,  Narcotica  ganz  entbehrt  werden  können, 
sei  es  wegen  der  Schmerzlosigkeit,  sei  es  bei  gleich- 
zeitiger psychischer  Beruhigung  durch  Zureden 
und  Ablenken,  eine  Beobachtung,  die  wir  seit 
Jahren  vielfach  gemacht  und  benutzt  haben,  ist  in 
Erinnerung  gebracht.  Erönlein  hat  auf  dem 
letzten  Chinirgencongress  sogar  Belege  gebracht 
für  die  Annahme,  dass  dieOefahren  der  Oberkiefer- 
resektion ganz  wesentlich  auf  der  Narkose  beruhen, 
und  unter  der  Zustimmung  mehrerer  Fachgenossen 
den  Vorschlag  gemacht,  dass  diese  Operation  ohne 
allgemeine  Betäubung  ausgeführt  werde.  Wenn 
von  einzelnen  Verbesserungen  der  Inhalationmasken 
und  der  Herstellung  complicirter,  für  die  Praxis 
kaum  verwendbarer  Apparate  abgesehen  wird,  so 
ist  doch  das  Verfahren  von  Kolli ker  (Aether- 
Chloroformnarkose.  Naturforscher- Versammlung  in 
Hamburg  1901)  und  von  H.  B  r  a  u  n  (Aether- Chloro- 
form -  Mischnarkose  durch  Verwendung  eines  be- 
sonderen Apparates.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  20.  1901  und  Chirurgen-Congress  1901) 
erwähnenswerth.  Die  Chloroform  -  Narkose  hat 
eine  interessante  Modifikation  erfahren  durch  Dr. 
H.  Wohlgemuth,  der  mit  einer  combinirten 
Sauerstoff-  Chloroformnarkose  wichtige  Versuche 
angestellt  hat  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  3.  1901) 
und  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Narkosen  niemals 
eine  Störung  von  Puls  oder  Athmung  erlebte.  Frei- 
lich ist  auch  dieses  Verfahren  nur  unter  Anwen- 
dung eines  grösseren  Apparates  und  deshalb  wohl 
fast  nur  in  Anstalten  zu  benutzen.  Für  die  meist 
überraschenden  Fälle  der  Praxis  bleibt  wohl  nur 


der  Gebrauch  der  Maske  unter  Anwendung  der 
Tröpfelmethode  (auch  für  den  Aether  ist  man  von 
der  sogenannten  Suffokationmethode  zur  Erzielnng 
einer  raschen  Wirkung  abgekommen)  oder  die  Ver- 
wendung des  alten,  besonders  durch  Spencer 
Wells  bekannt  gewordenen  Junker^Bohen  Appa- 
rates (in  neuerer,  etwas  modificirter  Form)  und 
die  Einhaltung  desjenigen  Schlafzustandes,  der  an 
der  Grenze  des  Erwachens  liegt  unter  genauester 
Berücksichtigung  jeder  Störung  gleich  im  Beginn 
derselben. 

Dass  man  in  neuerer  Zeit  so  viel  Gewicht  auf 
das  Studium  der  Narkose  und  ihrer  Gefahren  legt, 
ist  nicht  blos  ein  Ausdruck  des  gesammten  Strebens 
nach  Fortschritt  und  Verbesserung  oder  eine  Folge 
erlebter  Unglücksfalle,  die  natürlich  Jeden  aufs 
Tiefste  bewegen,  sondern  es  entspringtauch  dem  um- 
stände, dass  unsere  operativen  Resultate  bezüglich 
der  direkten  Gefahr  der  Operation  so  viel  sicherer  ge- 
worden sind :  ein  Unglücksfall  in  Folge  MissUngens 
der  Asepsis  ist  seltene  Ausnahme,  sehr  grosse  Ein- 
griffe werden  glücklich  ausgeführt;  so  sind  die 
durch  Narkose  bedingten  Unglücksfälle  in  ein  an- 
deres Verhältniss  zu  der  Gesammtzahl  der  Miss- 
erfolge gesetzt,  sie  sind  mehr  in  den  Vordergrund 
getreten !  Durch  alles  dies  ist  die  Einführung  der 
Lokalanästhesie  gefördert,  und  Jeder  weiss,  welche 
grosse,  segensreiche  Ausdehnung  dieselbe  (nach  der 
Methode  von  Oberst  und  Anderen,  sowie  nach 
dem  von  Schleich  eingeführten  Infiltration- 
verfahren) gefunden  hat.  Von  fundamentaler  Be- 
deutung, aber  bisher  weniger  in  Deutschland  als 
im  Auslande  geübt  und  geschätzt,  ist  die  von  Bier 
versuchte  Gocainisining  des  Rückenmarkes;  trotz 
günstiger  Berichte  aus  Paris,  Odessa,  Erakauu.a.0. 
ist  Bier  selbst  der  Ansicht,  dass  das  Verfahren 
erst  vervollkommnet  werden  muss,  bevor  wir  es 
für  die  allgemeine  Praxis  empfehlen.  HierfQr  wie 
zur  Lokalanästhesie  sind  ausser  Cocain  das  Tropa- 
cocain,  Eucain  u.  A.  benutzt.  Für  Bauchoperationen 
ist  die  Cocainisirung  der  Bauchdecken  in  gestei- 
gertem Maasse  verwendet ;  sie  wird  besonders  bei 
geschwächten  Kranken  (Gastrostomie  u.  s.  w.)  von 
Vielen  bevorzugt;  Neuerdings  hat  Dr.  Schmidt 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII.  30.  1901)  recht 
günstige  Erfahrungen  damit  veröffentlicht. 

Das  Gebiet  der  Wundbehandlung  ist  weniger 
durch  Einführung  neuer  Antiseptica,  obgleich  es 
auch  an  solchen  Empfehlungen  nicht  mangelt,  als 
vielmehr  durch  Ausbildung  und  kritische  Würdi- 
gung der  Maassregeln  zur  Herstellung  der  Asqms 
bereichert.  Durch  zahllose  Versuche  und  strenge 
bakteriologische  Prüfung  ist  erwiesen,  dass  die 
Haut  der  Wundregion  und  namentlich  die  Haut  der 
eigenen  Hände  des  Arztes  der  Durchführung  voller 
Asepsis  die  grössten  Hindernisse  bereiten.  Man 
kocht  die  Instrumente  und  sonstigen  Hülfsmittel 
(Katheter  u.  s.  w.)  vor  dem  Gebrauche  [das  ist  heut- 
zutage überall  durchführbar  und  nur  in  wirklichem 
Nothfalle  durch  ein-  oder  mehrmaliges  Eintauchen 
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des  Instrumentes  in  Spiritus  mit  nachfolgendem 
Abbrennen  desselben  zu  ersetzen!],  man  benutzt 
frisch  sterilisirten  Mull  zum  Tupfen,  ausgekochte 
(eventuell  in  Sublimatlösung)  Seide  oder  sicher 
sterilisirtes  Catgut  zum  unterbinden  und  Nähen 
und  hat  damit  vortreffliche  Hülfsmittel  und  Metho- 
den gewonnen,  aber  in  der  Desinfektion  der  Haut 
sind  wir  von  einem  idealen  Zustande  weit  entfernt. 
Ob  wir  einen  solchen  überhaupt  zu  erreichen  ver- 
mögen? Wer  an  die  histologische  Struktur  der 
Haut,  die  zahlreichen  Drüsengänge,  die  Haarbftlge, 
die  in  offener  Communikation  mit  der  Oberfläche 
stehen,  denkt,  möchte  es  bezweifeln !  Durch  die 
erwähnten  Untersuchungen  ist  nachgewiesen,  dass 
die  Hautoberfläche  unserer  Hände  dadurch  am  voll- 
kommensten desinficirt  werden  kann,  dass  man 
zunächst  eine  gründliche  mechanische  Reinigung 
mit  heissem  Wasser  und  Schmierseife,  unter  Be- 
nutzung von  Sand,  Tupfern,  Bürsten,  die  ja  leicht 
vorher  zu  sterilisiren  sind,  vornimmt ;  eine  darauf- 
folgende Anwendung  von  Alkohol  und  einem  passen- 
den Antisepticum  fördert  die  Sterilität  der  Hände 
noch  mehr  (Keimfreiheit  bei  etwa  90%  der  unter- 
suchten Hände).  Wünschenswerth  ist  dann  wäh- 
rend der  Dauer  einer  Operation  das  wiederholte 
Benetzen  und  Abreiben  der  Hände  mit  der  Des- 
infektionflüssigkeit, so  dass  der  Operateur  mit 
immer  von  Neuem  gereinigten  Händen  arbeitet. 
Das  erwähnte  Verfahren  führt  nur  dann  zum  Ziele, 
wenn  die  Hände  nicht  besonders  rauh  und  mit 
Schrunden  behaftet  sind,  denn,  wenn  solche  vor- 
handen, ist  die  Haut  nicht  völlig  zu  desinficiren. 
Es  ist  deshalb  für  die  Hände  des  Arztes  eine  sorg- 
ßltige  Hautpflege  dringend  zu  empfehlen,  unter 
Benutzung  von  einfettenden  Stoffen  wie  Byrolin, 
Glycerin,  Tragen  von  Handschuhen  u.  s.  w.  —  Eine 
Infektion  der  Hände  durch  eiterige  und  überhaupt 
durch  infektiöse  Stoffe  ist  möglichst  zu  vermeiden ; 
aus  diesem  Qrnnde  ist  die  Benutzung  von  Gummi- 
handschuhen bei  allen  Operationen  wegen  infek- 
tiöser Vorgänge  und  bei  Untersuchungen  solcher 
Wunden  oder  unreiner  Regionen  [Oummiflnger- 
linge  zur  Exploration  von  After,  Nase,  Mund !]  zu 
empfehlen.  Ist  gelegentlich  die  Beschmutzung  der 
Hände  durch  infektiöses  Material  unvermeidlich, 
80  ist  sofort  danach  —  also  vor  dem  Antrocknen 
der  betreffenden  Infektionstoffe  —  die  gründlichste 
Waschung  und  Desinfektion  der  Hände  vorzuneh- 
men, so  gründlich,  als  wollte  man  sofort  eine  asep- 
tische Operation  ausführen.  Die  Benutzung  der 
Gummihandschuhe  bei  aseptischen  Operationen  hat 
selbst  dann,  wenn  die  Hände  vorher  möglichst  des- 
inficirt wurden,  ihre  Bedenken ;  denn  während  des 
Tragens  der  Handschuh^  bei  der  Operation  wird 
die  feuchte  Hautoberfläche  durch  die  aus  den 
nPoren^'  der  Haut  tretenden  Mikroorganismen  mit 
solchen  förmlich  angereichert,  so  dass  bei  der  ge- 
ringsten Verletzung  des  Handschuhes,  wie  sie 
durch  eine  Nadelspitze,  Hakenpincette,  Knochen- 
spitze  u.  s.  w.  leicht  erfolgen  kann,  eine  Verun- 


reinigung der  Wunde  durch  solche  infektiöse  Sub- 
stanz eintritt.  Die  Versuche,  die  Haut  durch 
einen  üeberzug  (Salbe,  Firniss  u.  s.  w.)  wenigstens 
vorQbergehend  steril  zumachen,  haben  bisher  nicht 
zum  Ziele  geführt  und  bieten  wohl  auch  keine  Aus- 
sichten auf  Erfolg,  so  lange  die  Sekretion  derTalg- 
und  Schweissdrüsen  nicht  hintangehalten  werden 
kann. 

Soweit  immer  möglich,  soll  die  Benutzung  der 
Hände  in  der  Wunde  vermieden  und  durch  Instru- 
mente (Pincetten,  Zangen,  Nadelhalter  u.  s.  w.) 
ersetzt  werden. 

Die  Verwendung  des  Jodoforms  und  ähnlicher 
Präparate  sollte  zu  Gunsten  reinen , .  sterilisirten 
Mulls  eine  Einschränkung  erfahren  und  nur  bei 
bestimmten  Indikationen  statthaben ;  nach  meiner 
Erfahrung  wird  die  Jodoformgaze  vielfach  „ge- 
dankenlos*^ benutzt  und  ohne  Berücksichtigung  der 
Thatsache,  dass  das  Jodoform  ein  schwaches,  zur 
Abtödtung  von  Eiterkokken  unzureichendes  Prä- 
parat ist. 

Feuchte  Carbolumschläge,  z.  B.  an  entzündeten 
Theilen,  besonders  an  Fingern  mit  Wunden  oder 
Panaritien,  sind  zu  unterlassen  wegen  der  Gefahr 
der  Carbolgangrän  I 

Auch  bei  inficirten  Wunden  ist  die  Anwendung 
von  antiseptischen  Mitteln  unnütz  und  störend ;  es 
ist  vielmehr  die  ausgedehnte  Spaltung  und  Frei- 
legung inficirter  Gewebe  und  die  Tamponade  mit 
sterilisirtem  Verbandmull  nach  aseptischen  Prin- 
cipien  als  das  beste  Verfahren  anzusehen. 

Unter  den  Fortschritten  unserer  Untersuchungs- 
methoden stehen  die  das  Rönigenverfahren  betreffen- 
den obenan.  Diese  Methode,  die  Radiographie,  ist 
verbessert  hinsichtlich  der  Apparate,  die  jetzt  be- 
deutend leistungsfähiger  sind,  und  hinsichtlich  der 
Beurtheilung  der  gewonnenen  Bilder.  Ein  er- 
hebliches Verdienst  um  diese  Fortschritte  gebührt 
den  Herausgebern  der  Zeitschrift  „Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen"  (Verlag  von 
Gräfe  &  Sillem  in  Hamburg).  Für  die  Chirurgie 
spielt  der  radiographische  Nachweis  von  Fremd- 
körpern, die  Stellung  der  Knochen  bei  Frakturen 
und  Luxationen  die  grösste  Rolle,  doch  ist  neuer- 
dings auch  die  Diagnose  der  Nierensteine  durch 
die  Röntgenstrahlen  gefördert.  Sollen  Irrthümer 
in  der  Beurtheilung  der  Röntgenbilder  aber  mög- 
lichst vermieden  werden,  so  ist  die  Erkenntniss 
von  Nöthen,  dass  die  Methode  in  ihrer  Anwendung 
und  Verwerthung  studirt  und  erlernt  sein  will, 
wenn  richtige,  einwandsfreie  Resultate  erstrebt 
werden.  Bei  der  vorragenden  Bedeutung  der 
Röntgenuntersuchung  für  die  Knochenverletzungen 
mögen  hier  die  folgenden  Bemerkungen  Platz 
finden :  Die  Röntgenuntersuchung  eines  gebrochenen 
Röhrenknochens  soll  immer  von  zwei  Seiten,  also 
von  vom  (oder  hinten)  und  von  der  Seite  statt- 
finden, denn  in  der  einen  Richtung  kann  eine  Dis- 
lokation der  Fragmente  auf  der  Röntgenplatte 
fehlen.     Eine  einmalige  Aufnahme  von  nur  einer 
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Seite  ist  nur  dann  ausreichend,  wenn  dieselbe  in 
der  Form  eines  guten  stereoskopischen  Bildes  ge- 
wonnen wird.  Gleichzeitig  soll  bei  dieser  Unter- 
suchung auch  ein  Bild  von  demselben  Knochen 
der  gesunden  Seite  in  ganz  symmetrischer  Stel- 
lung gewonnen  werden;  der  Vergleich  des  ge- 
sunden Knochens  schützt  zuweilen  vor  IrrthOmern. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  überhaupt  die  Kennt- 
niss  von  der  normalen  Knochenform  im  Röntgen- 
bilde. 

Im  Verlaufe  der  Frakturbehandlung  dient  das 
Röntgenbild  zur  Controle  der  Stellung  der  Frag- 
mente im  Verbände.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass 
in  sehr  vielen  Fällen  eine,  nach  den  gewohnten 
klinischen  üntersuchungsmethoden  beurtheilt,  gün- 
stig erscheinende  Stellung  der  Fragmente  doch 
recht  ungünstig  ist,  und  so  hat  sich  aus  den  dia- 
gnostischen Fortschritten  auch  eine  Aenderung 
in  unseren  therapeutischen  Maassnahmen  heraus- 
gebildet. Auf  Grund  der  Röntgenuntersuchung 
sehen  wir  uns  heute  in  vielen  Fällen  dazu  ver- 
anlasst, eine  Frakturstelle  freizulegen,  die  ungün- 
stige Stellung  der  Fragmente  zu  heben  und  deren 
günstige  Stellung  durch  Zapfen  oder  Knochennaht 
zu  erzwingen.  Die  Erfolge,  die  dieses  frühzeitig 
aktive  Vorgehen  ermöglicht,  sind  hoch  erfreulich. 
Dass  man  bei  complicirten  Frakturen  principiell 
gleich  bei  Beginn  der  Behandlung  die  Stellung 
der  Fragmente  operativ  sichert,  halte  ich  für 
richtig.  Bei  nicht  complicirten  Fällen  kommt  es 
auf  den  Erfolg  der  Behandlung  an;  wenn  der- 
selbe aber  nicht  beMedigend  ist,  dann  ist  die 
Indikation  zum  operativen  Eingreifen  frühzeitig 
gegeben. 

Von  der  therapeutischen  Bedeutung  der  Rönt- 
genstrahlen sind  die  Chirurgen  weniger  eingenom- 
men. Wir  können  ja  gewisse  günstige  Erfahrun- 
gen bei  Lupus  zugestehen,  aber  die  Behandlung 
ist  sehr  langwierig  und  schützt  nicht  vor  Recidiven. 
Die  Einwirkung  der  Strahlen  lässt  sich  überhaupt 
nicht  so  reguliren  und  dosiren,  wie  es  wünschens- 
werth  ist;  mancher  Chirurg  hat  das  durch  das 
unliebsame  Auftreten  langwieriger  Hautentzündun- 
gen und  Verbrennungen  an  Patienten  und  an  den 
eigenen  Händen  erfahren ! 

Unter  den  therapeutischen  Errungenschaften 
ist  die  Heissluftbehandlung  zu  erwähnen,  welche 
manchen  schönen  Erfolg  gezeitigt  und  sich  schnell 
Anhänger  erworben  hat;  sie  wird  jedoch  in  ihrer 
Bedeutung  gegenüber  den  bekannten  medico-mecha- 
nischen  Maassnahmen  besser  erst  im  nächsten  Be- 
richt gewürdigt. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  aber  die  opera- 
tiven Eingriffe,  welche  bei  Lähmungzuständen, 
wie  sie  sich  im  Gefolge  der  sogen.  Kinderlähmung 
herausbilden,  neuerdings  gemacht  werden.  Diese 
Versuche  reichen  auf  Jahre  zurück  und  sind  bis  in 
die  allerneueste  Zeit  vervollkommnet  worden ;  wahr- 
scheinlich werden  noch  weitere  kleinere  Verbesse- 
rungen auf  diesem  Gebiete  erzielt,  aber  die  prin- 


cipielle  Bedeutung  der  Sache  lässt  sich  jetzt  schon 
übersehen  und  verdient  von  jedem  Arzte  gekannt 
und  beachtet  zu  werden.  Nachdem  Nicoladoni 
auf  der  Salzburger  Naturforscherversammlung  1882 
einen  Kranken  vorgestellt  hatte,  an  dem  er  einen 
durch  Lähmung  der  Wadenmuskulatur  bedingten 
Pes  calcaneus  dadurch  geheilt  hatte,  dass  er  die 
Peronäalsehne  mit  der  Achillessehne  verband  und  so 
dieselbe  gewissermaassen  neu  belebte,  hat  erst  im 
J.  1892  Drobnik  in  Posen  dieses  Gebiet  weiter 
bearbeitet  und  sehr  schöne  Einzelerfolge  erzielt, 
auch  das  Principielle  der  Sache  hinreichend  betont 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIU.  1896)  und  etwa 
gleichzeitig  auch  Franke  in  Braunschweig  (ArcL 
f.  klin.  Chir.  LH.  1896).  Seitdem  nun  und  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit  hat  man  sich  überall  mit 
dieser  Methode  der  Sehnenüberpflanzung  b^chäf- 
tigt  und  dieselbe  zu  grosser  Vollkommenheit  ge- 
bracht. Lange,  Hoffa,  Vulpius  und  viele 
Andere  haben  darüber  geschrieben.  Die  verschie- 
denen Methoden,  welche  sich  als  ausführbar  er- 
wiesen haben,  sind  folgende:  man  kann  das  ab- 
getrennte Ansatzstück  der  Sehne  eines  gelähmten 
Muskels  mit  der  Sehne  eines  intakten  Muskels  oder 
wenigstens  mit  einem  abgespaltenen  Theil  der- 
selben verbinden ;  man  kann,  wie  L  a  n  g  e  in  Mün- 
chen und  ich  es  zuerst  ausgeführt  haben  (peri- 
osteale  Sehnen  Verpflanzung),  die  Ansatzstelle  eines 
intakten  Muskels,  bez.  seine  Sehne  ganz  oder  theil- 
weise  versetzen,  z.  B.  bei  paralytischem  Klumpfuss 
die  halbirte  Sehne  des  M.  tibialis  anticus  an  die 
Aussenseite  des  Fusses  verlagern  und  derselben, 
hier  unter  einer  abgehobenen  Knochenschicht  fest 
vernäht,  eine  neue  Ansatzstelle  geben.  Man  kann 
zu  lang  gewordene  Sehnen  durch  Ausschneiden 
eines  Stückes  mit  folgender  Naht  oder  durch  Ein- 
legen eines  kräuselnden  und  zusammenraffenden 
Seidenfadens  in  der  Längsrichtung  der  Sehne  ver- 
kürzen. Man  kann  auch,  und  das  hat  Lange 
erst  neulich  auf  der  Naturforscherversammlong  in 
Hamburg  mitgetheilt,  zu  kurze  Sehnen  durch  An- 
fügen von  Seidenfaden  (bis  zur  Länge  von  20  cm!) 
verlängern  und  ihnen  so  einen  neuen  Ansatzpunkt 
geben;  um  diese  versenkten  Seidenfäden  (durch 
Kochen  in  Iprom.  Sublimatlösung  sterilisirt)  bildet 
sich  mit  dem  Beginn  der  mechanischen  Leistung 
der  so  verlängerten  Sehne  ein  straffes  Gewebe, 
welches  schliesslich  einer  wahren  Sehne  auch  in 
Farbe  und  Gefüge  ähnlich  wird. 

Mit  Hülfe  dieser  Methoden  kann  nun  bei  dem 
unendlich  vielgestaltigen  Krankheitbild  der  essen- 
tiellen Lähmung  viel  Nutzen  erzielt  werden.  Die 
Schwierigkeit  liegt  nur  in  der  sicheren  Diagnose 
des  Zustandes  (was  ist  gelähmt  und  was  ist  noch 
leistungstüchtig?)  und  in  der  Bestimmung  der  für 
den  einzelnen  Fall  geeignetsten  operativen  The- 
rapie. An  den  Aerzten  wird  es  liegen,  dass  die 
erwähnten  Fortschritte  auch  wirklich  in  weitesten 
Kreisen  in  die  Praxis  umgesetzt  werden.  Dadurch 
wird  eine  andere  neuere  Operation  eine  Einbusse 
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erleiden,  nämlich  die  Arthrodesis.  War  es  schon 
ein  grosser  Fortschritt,  als  wir  lernten,  gelähmte 
Glieder  durch  Ankylosirung  der  Oelenke  (Arthro- 
desis) festzustellen  und  von  den  Bandagisten  un- 
abhängiger zu  machen,  so  ist  es  nun  ein  weiterer 
Fortschritt,  durch  wahre  und  funktionelle  Sehnen- 
fibertragung  gelähmte  Gliedmaassen  mit  Erhaltung 
der  Beweglichkeit  wieder  gebrauchsfähig  zu  machen, 
soweit  funktiontüchtige  Muskeln  in  der  Nachbar- 
schaft der  gelähmten  vorbanden  sind  und  eine 
solche  Uebertragung  gestatten. 

Mannigfach  sind  natürlich  auch  die  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  des  Schädels  (Gan- 
glion Gasseri),  der  Brusthöhle  (Herznaht  bei  Stich- 
verletzung,  seit  Rehn,  Rotter,  Rydygier 
von  vielen  Anderen  bearbeitet),  der  Bauchhöhle 
(Oallensteinleiden,  Appendicitis,  Magenoperationen, 
Pankreas),  der  ürogenitalorgane  (Nierendiagnostik 
durch  Gefrierpunktbestimmung  und  funktionelle 
Untersuchung,  Ectopia  vesicae),  der  Gelenke  (an- 
geborene Hüftluxation)  und  Knochen  (Enochen- 
plastik  bei  Amputationen),  endlich  der  Eriegs- 
ckirurgie.  Allein  ich  halte  es  nicht  für  ange- 
zeigt, heute  auf  diese  Fragen  einzugehen,  und 
möchte  schliessen  mit  der  Erwähnung  von  Fort- 
schritten, welche  dem  Gebiete  der  Ausbildung  von 
Untersuchungsmethoden  und  der  Diagnostik  ange- 
hören : 

Nitze  und  Casper  u.  A.  haben  die  Oysto- 
skopie   weiter  ausgebildet;   der  Ureterenkaiheieris' 


mu8  ist  ein  alltägliches  Hülfsmittel  geworden  und 
für  die  Nierenchirurgie  unentbehrlich. 

E  i  1 1  i  a  n  in  Freiburg  hat  die  direkte  Broncho-' 
skopie  (leichter  von  einer  Tracheotomiewunde  aus) 
ausgebildet  und  es  ist  ihm  gelungen,  mit  Hülfe 
passend  beleuchteter,  langer,  röhrenförmiger  Spe- 
cula  in  gerader  Richtung  in  die  Verzweigung  des 
Bronchialbaumes  hineinzusehen  und  Fremdkörper 
(Bohne,  Münze,  Enochenstückchen)  aus  dem  rech- 
ten oder  linken  Hauptbronchus  unter  Controle  des 
Auges  zu  entfernen. 

V.Hacker  und  Gottstein  mit  v.  Miku- 
licz haben  die  Oesophagoskopie  so  ausgebildet, 
dass  dieselbe  werthvoUe  diagnostische  Aufschlüsse, 
die  Extraktion  von  Fremdkörpern  unter  Controle 
des  Auges  und  die  Vornahme  von  Probeexcisionen 
kleiner  Gewebestückchen  gestattet. 

Eelling  in  Dresden  hat  sich  der  Gastro- 
skopie, welche  früher  schon  von  v.  Mikulicz 
gepflegt  wurde,  zugewandt  und  mit  Hülfe  neuer 
sinnreich  erdachter  Instrumente  beachtenswerthe 
Erfolge  erzielt.  Bei  Gelegenheit  der  Hamburger 
Naturforscherversammlung  hat  er  über  diese  Arbei- 
ten berichtet  und,  wie  ich  glaube,  den  Beweis 
geliefert,  dass  die  Frühdiagnose  von  Carcinomen 
in  manchen  Fällen  möglich  und  damit  eine  wahre 
Radikal-Operation  ausfQhrbar  ist ;  denn  hier  hängt 
der  weitere  Fortschritt  hauptsächlich  von  der  recht- 
zeitigen Diagnose  ab ! 
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Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio* 

logie  und  Pathologie  des  Herzens.^) 

Von 

Dr.  Z  a  u  d  y 

in  Düsseldorf. 


/.  Physiologie. 

1)  Kreidl,  A.,  UebGrdoüUraprungderHemmuogs- 
nerven  des  Herzens  bei  Fischen.  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol. 
LXXVII.  3  u.  4.  p.  196.  1899. 

2)  Wert  heimer,  E.,  u.  H.  Gaudier,  De  Tin- 
fluence  du  cordon  cervical  da  sympathique  sur  la  fre- 
qaence  des  moavements  du  coeur  chez  rhomme.  Echo 
med.  du  Nord  V.  8.  p.  89.  1901. 

3)  Schmidt,  S.,  Ueber  Veränderungen  der  Herz- 
ganglien durch  Chloroformnarkose.  Ztschr.  f.  Biol. 
XXXVII.  2.  p.  143.  1898. 

4)  J  a  k  0  b j\  Zur  Physiologie  des  Herzens  unter  Be- 
rücksichtigung der  Digitaliswirkung.  Arch.  f.  erperim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIV.  5  u.  6.  p.  368.  1900. 

5)  L  a  n  g  0  w  0  y ,  A.  P.,  Ueber  den  Eiufluss  der  Kör- 
perlage auf  die  Frequenz  der  Herzcontraktionen.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXVIII.  8  u.  4.  p.  268.  1900. 

Ereidl  (1)  hat  über  den  Ursprung  der  Hein' 
mungsnerven  des  Herzens  bei  Fischen  Untersuchun- 
gen angestellt  und  insbesondere  die  Beziehungen 
zwischen  den  Wurzelfäden  jener  Nerven  und  dem 
N.  vagus,  bez.  accessorius  der  Fische  bestimmt,  da 
bis  dahin  bei  den  niederen  Wirbelthieren  diese 
Frage  noch  nicht  bearbeitet  war.  Zuerst  wurde 
die  Anwesenheit  herzhemmender  Fasern  im  Vagus 
festgestellt,  dann  durch  unipolare  elektrische  Rei- 
zung am  sterbenden  Thiere  (meist  Torpedo  mar- 
morata)  die  Erkennung  der  in  genanntem  Sinne 
wirksamen  Wurzelf ftden,  die  fficherfOrmig  von  der 
Medulla  oblongata  ausstrahlen,  ermöglicht.  Das 
Resultat  war,  dass  anscheinend  die  Ursprungs- 
fasern der  herzhemmenden  Nerven  in  den  caudal- 
wärts  gelegenen  Theilen  des  ganzen  Wurzelgebietes 
des  Vago- Accessorius  enthalten  sind,  dass  sie  also 
an  ähnlicher  Stelle  liegen  wie  bei  den  Säugethieren. 

Gelegentlich  der  bei  einer  24jähr.  Frau  wegen 
Basedow 'scher  Krankheit  vorgenommenen  Sym- 
pathicotomie  haben  Wertheimer  und  Gau- 
di e  r  (2)  den  Einfluss  des  Halstheils  des  SympcUhi- 
eus  auf  die  Herzfrequenz  studirt.  Sowohl  bei  der 
Reizung  des  unversehrten  wie  der  des  durchschnit- 
tenen Nerven  blieb  die  Zahl  der  Herzbewegungen 
ganz  dieselbe  wie  vor  der  Reizung. 

In  einer  umfassenden,  mit  vielen  Abbildungen 
versehenen  Arbeit  über  Veränderungen  der  Herzgan- 
glien durch  Chloroformnarkose  stellt  Schmidt  (3) 
als  wesentlichstes  Ergebniss  den  Satz  auf,  dass  in 
Folge  der  Chloroformnarkose  die  Ganglienzellen 
des  Herzens  verändert  werden,  und  zwar  am  meisten 
bei  Hunden,  demnächst  bei  Kaninchen  und  Affen. 

»;  Vgl.  Jahrbb.  CCLXVIU.  p.  190;  CCLXVH.  p.91. 


Die  Wirkungen  sind  cumulativ  derart,  dass  wieder- 
holte Narkosen  in  Intervallen  von  einem  oder  meh- 
reren Tagen  die  Herzganglien  mehr  schädigten  als 
stärkere  einmalige  Narkose.  Gleichzeitig  erschien 
die  Funktion  des  Herzens  geschädigt,  während  die 
in  einmaliger  Narkose  zu  Tode  chloroformirten 
Thiere,  zumal  Hunde,  in  Folge  von  Lähmung  des 
Athmungcentrum  starben.  Ob  die  geschädigten 
Herzganglien  ihre  normale  Struktur  überhaupt 
wieder  erlangen  können,  blieb  unentschieden. 
Die  Aethernarkosen  schienen  keinen  schädigenden 
Einfluss  auf  die  Herzganglien  auszuüben;  dies 
war  hingegen  wohl  der  Fall  bei  sehr  grossen  und 
wiederholt  gegebenen  Dosen  von  Chloralhydrat, 
Morphin  und  Atropin. 

Die  Beiträge  J  a  c  o  b  j  's  (4)  zur  Physiologie  des 
Herzens  unier  Berücksichtigung  der  DigiiaUsunrkung 
enthalten  eingehende  Studien,  deren  Ei^ebnisse 
sich  in  einem  kurzen  Referate  nicht  aufführen  las- 
sen. Die  Versuche  wurden  unter  ursprünglicher 
Anlehnung  an  die  W  i  1 1  i  a  m  s  'sehe  Methode  (Be- 
obachtung des  isolirten  und  durch  einen  künst- 
lichen Kreislauf  ernährten  Herzens),  jedoch  mit 
wesentlichen,  als  nothwendig  sich  ergebenden  Ab- 
änderungen ausgeführt.  Genaue  Abbildungen  der 
Apparate,  sowie  Curven  sind  beigegeben. 

Langowoy  (5)  beschäftigt  sich  mit  dem 
Einflüsse  der  Körperlage  auf  die  Frequenz  der 
Herzcontraktionen,  Man  beobachtet  nach  ihm  am 
gesunden  Menschen  beim  Uebergange  aus  der  hori- 
zontalen in  die  vertikale  Lage  stets  eine  Zunahme 
der  Pulsfrequenz.  Sie  wird  erklärt  durch  den 
gleichzeitigen  Einfluss  a)  derjenigen  Muskelcon- 
traktionen,  die  für  die  Erhaltung  des  Körpers  in 
aufrechter  Stellung  nothwendig  sind,  b)  durch  das 
Sinken  des  intrakardialen  und  arteriellen  Druckes, 
der  auf  die  Herzganglien  einwirkt ,  c)  durch  das 
Sinken  des  intracraniellen  Druckes,  das  eine  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit  der  Hemmungcentren 
in  der  Medulla  oblongata  veranlasst  Die  besonders 
stark  ausgesprochene  Differenz  der  Pulsfrequenz 
bei  Reconvalescenten  wird  durch  stärkere  Schwan- 
kungen des  arteriellen  Druckes  hervorgerufen,  die 
wahrscheinlich  von  einer  Abnahme  des  Tonus  und 
der  Contraktilität  der  kleinen  Gefässe  abhängen. 
An  Kranken  mit  anatomischen  Herz-  und  Gefäss- 
veränderungen  vollziehen  sich  die  Schwankungen 
der  Pulsfrequenz  bei  Veränderung  der  Körperlage 
$0  lange  nach  allgemeinen  Gesetzen,  als  die  Herz- 
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ganglien  ihre  normale  Erregbarkeit  nicht  eingebüsst 
haben.  Das  Fehlen  einer  Veränderung  in  der  Puls- 
frequenz oder  eine  Verlangsamung  beim  Aufstehen 
des  Kranken  ist  ein  prognostisch  schlechtes  Zei- 
chen, das  auf  das  bald  hereinbrechende  Stadium 
der  gestörten  Compensation  hinweist. 

//.  Diagnostik, 

6)  Ziemssen,  H.  V.,  Klinische  Vorträge  XXIX.  — 
VI.  CirkuIatioDsapparat.  1)  Herzkrankheiten.  Diagnostik. 
Leipzig  1900.   F.  C.  W.  Vogel.   8.  24  S.   (60  Pf.) 

7)  Moritz,  Eine  einfache  Methode,  nm  beim  Könt- 
geoverfahren  mit  den  Schatten projektionen  die  wahre 
Grösse  der  Gegenstände  zu  ermitteln,  n.  die  Bestimmung 
der  Herzgrösse  nach  diesem  Verfahren.  Verhandl.  d. 
18.  Congr.  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden.  Wiesbaden 
1000.   p.  601. 

8)  S  m  i  t  h ,  A.,  üeber  einige  neue  Methoden  zur  Be- 
stimmung der  Herzgrenzen.    Ebenda  p.  364. 

9)  Smith,  A.,  üeber  objektive  Veränderungen  des 
Herzens  unter  dem  Einflüsse  lokaler  u.  allgemeiner  Elek- 
trisatioD.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage: 
Beruht  die  Wirkung  der  Elektricität  beim  Menschen  auf 
Saggestion  oder  nicht  ?    Ebenda  p.  608. 

10)  B  0  c  k ,  H.,  Die  Messung  der  Stärko  der  Herz- 
töne, ein  diagnostisches  Hülfsmittol.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  XXXVn.  23.  1900. 

11)  Brannan,  J.  W.,  Endocardial  murmurs  of 
organic  origin,  localized  in  the  pulmonary  area  of  the 
heart  New  York  med.  Record  LVUI.  2.  p.  48.  July  14. 
1900. 

12)  Potain,  De  la  valeur  semiologique  des  varia- 
tions  de  timbre  et  d'intensite  des  bruits  anormaux  du 
ooeur ;  iutluence  de  Telasticite  ventriculaire  sur  la  cloture 
de  la  mitrale.  Semaine  med.  XXI.  3.  p.  17.  Janv.  16. 
1901. 

13)  Duponchel,  P.,  Des  souffles  cardiaques  d*ori- 
gine  adherentielle.  Gaz.  des  Hop.  LXXUI.  104.  p.  1155. 
Sept  13.  1900. 

14)  Looft,  C,  Des  soufFles  accidentels  du  coeur 
chez  les  petits  enfants.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir. 
XLVn.  89.  p.  1057.  Nov.  8.  1900. 

Die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  in  der 
Sammlung  der  klin.  Vorträge  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n  's  (6) 
ist  eine  in  höchst  ansprechender  Form  gegebene 
Uebersicht  über  die  wichtigsten  Punkte  dieses 
Capitels. 

Die  von  Moritz  (7)  angegebene  einfache 
Methode,  um  beim  Böntgen-  Verfahren  aus  den 
Sehaüenprcjekiionen  die  tvahre  Herzgrösse  zu  be- 
stimmen, muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Smith  (8)  empfiehlt  das  verbesserte  Bi  an  Chi '- 
sehe  Phonendoskop,  bez.  die  sogen.  Friktionmethode 
zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen  und  beschreibt 
an  gleicher  Stelle  (9)  objektive  Veränderungen  des 
Herzens  unter  dem  Einflüsse  lokaler  und  allgemeiner 
Elekirisation,  Diese  „objektiven  Veränderungen^^ 
sind  mit  Hülfe  der  genannten  Methode  nachgewie- 
sen und  in  Abbildungen  wiedergegeben.  Die  ver- 
schiedenen Stromarten  sind  in  Anwendung  gekom- 
men und  die  Wirkungen  im  Einzelnen  geschildert. 
S.  glaubt  mit  seinen  Untersuchungen  die  objek- 
tive Heilkraft  der  Elektricität,  speciell  des  fara- 
dischen Stromes  und  der  Franklinisation,  erwiesen 
zu  haben. 

Zur  Messung  de9'  Stärke  der  Herztöne  als  eines 


diagnostischen  Hülfsmittels  giebt  Bock  (10)  ein 
Stethoskop  an,  das  von  ihm  und  seinem  Lehrer 
0  e  r  t  e  1  construirt  ist.  Es  soll  vor  dem  älteren 
Gärtnerischen  Stethophonometer  gewisse  Vor- 
züge haben.  (Das  Instrument  wird  unter  dem 
Namen  Oertel'sches  Stethoskop  von  der  Firma 
Katsch  in  München  geliefert.) 

Brannan(ll)  bespricht  eingehend  differen- 
tial-diagnostisch  2  Fälle,  in  denen  organische  endo- 
kardiale  Oerätcsche  am  lautesten  an  der  Auskulta- 
tionstelle  der  Art.  pulmonalis  zu  hören  waren.  Beide 
Kranke  (Männer  von  16  und  23  Jahren)  litten  an 
Gelenkrheumatismus  und  hatten  beide  ein  systo- 
lisches Herzgeräusch,  das  im  2.  linken  Intercostal- 
raume  dicht  neben  dem  Brustbeine  am  stärksten 
war.  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Ge- 
räusch an  der  Mitralis  entstand,  durch  den  Vorhof 
in  das  linke  Herzohr  fortgeleitet  wurde  und  an 
der  genannten  Stelle  besonders  deshalb  so  deutlich 
war,  weil  die  Herzbasis  der  Brustwand  anlag, 
wodurch  eine  direkte  Fortleitung  des  Geräusches 
ermöglicht  wurde.  ' 

P  otain's  (12)  letzte  Arbeit  aus  dem  von  ihm 
so  viel  studirten  Gebiete  der  Herzkrankheiten  ist 
an  derselben  Stelle  veröffentlicht  wie  der  ehrende 
Nachruf  auf  den  hingeschiedenen  Kliniker.  Der 
Aufsatz  handelt  über  die  semiologische  Bedeutung 
des  Wechsels  von  Klangfarbe  und  Stärke  bei  den 
abnormen  Herzgeräuschen,  Im  Anschlüsse  daran 
ist  der  Einfluss  der  Elasticität  des  Ventrikels  auf 
den  Schluss  der  Mitralis  erörtert.  Einzelnes  lässt 
sich  aus  den  lehrreichen  Ueberlegungen  nicht 
herausgreifen.  ^ 

Duponchel  (13)  beschäftigt  sich  mit  den 
Herxgeräuschen,  die  ihre  Ursache  in  pleuroperikar- 
dialen Verwachsungen  haben.  Veranlassung  gaben 
die  Leichenbefunde  bei  2  Menschen,  die  im  Leben 
Herzgeräusche  offenbar  nicht  organischer  Natur 
aufgewiesen  und  früher  eine  linkseitige  Pleuritis 
durchgemacht  hatten.  Um  die  Möglichkeit  eines 
Zufalles  auszuschalten,  durchforschte  D.  sein  Kran- 
kenmaterial. Er  fand  33  Fälle  früherer  Pleuritis, 
von  denen  28  linkseitig  und  nur  5  rechtseitig 
waren  [!].  Von  den  28  linkseitigen  Pleuritiden 
waren  26  mit  Herzgeräuschen  vergesellschaftet. 
Andererseits  wurden  ohne  Auswahl  747  junge 
Soldaten  auf  Herzgeräusche  untersucht;  bei  39 
war  das  Ergebniss  positiv  und  von  diesen  hatten 
15  eine  linkseitige  Pleuritis  durchgemacht ;  einer 
hatte  eine  rheumatische  Pleuroperikarditis  über-, 
standen.  Der  anorganische  Charakter  dieser  Ge- 
räusche zeigte  sich  in  dem  Wechsel  ihrer  Stärke 
und  ihres  Vorhandenseins  überhaupt  je  nach  der 
KörpersteUung  der  Kranken.  Die  Lieblingstellen 
der  Geräusche  waren  der  2.  und  der  3.  Intercostal- 
raum,  also  die  Gegend  der  Pulmonalarterie.  Es 
handelte  sich  durchweg  um  systolische  Geräusche 
von  zartem  Charakter.  Von  den  kardiopulmonalen 
Geräuschen  unterscheiden  sie  sich  nur  durch  eine 
massige,  aber  constante  Herzhypertrophie.  Schliess- 
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lieh  wird  noch  der  Mechanismus  der  beschriebenen 
Erscheinungen  erläutert 

Looft  (14)  giebt  zuerst  die  verschiedenen 
Ansichten  vieler  Aerzte  über  die  accidenteUen  Hem^ 
geräusche  bei  kleinen  Kindern  wieder  unter  beson- 
derer Berücksichtigung  der  sogen,  kardiopulmonalen 
Geräusche  und  beschreibt  dann  seine  eigenen  Er- 
fahrungen. Von  den  15  kleinen  Kindern,  bei  denen 
L.  auf  das  Genaueste  Herz  und  Blut  untersuchte, 
waren  14  rhachitisch,  einige  sehr  ausgesprochen. 
Alle  waren  nachweislich  anämisch;  keines  bot 
Zeichen  einer  organischen  Herzerkrankung,  Alle 
hatten  dagegen  ein  systolisches  Herzgeräusch.  In 
einem  Falle  schwand  nach  einem  Landaufenthalte 
mit  der  Anämie  auch  das  Geräusch.  Im  Gegen- 
satze zu  den  organischen  Geräuschen  war  eine 
Fortleitung  nie  zu  bemerken.  L.  schliesst  mit  dem 
Satze,  dass  accidentelle  Herzgeräusche  bei  Kindern 
unter  3  Jahren  beobachtet  werden  (was  gelegent- 
lich bestritten  worden  ist)  und  dass  es  nicht  ge- 
nügt ziir  Diagnose  eines  organischen  Herzfehlers, 
das  systolische  Geräusch  allein  heranzuziehen. 

///.  Endokarditis  und  Klappenfehler. 

15)  Gibson,  G.  A.,  Olinical  lectares  od  circalatory 
afifectioDS.  Lecture  III.  On  acute  endooarditis.  Edinb. 
med.  Joum.  N.  S.  VIII.  5.  p.  436.  Nov.  1900. 

16)  Clark e,  J.M.,  A  case of  ulcerative endocarditis, 
with  recovery  under  the  use  of  aatistreptococcic  serum. 
Lancet  July  21.  1900. 

17)  Litten,  Die  Endokarditis  n.  ihre  Beziehungen 
zu  anderen  Krankheiten.  Verhandl.  d.  18.  Congr.  f. 
innere  Medicin  zu  Wiesbaden  1900.  Wiesbaden  1900. 
J.  F.  Bergmann,  p.  97. 

18)  Oastaigne,  J.,  Lesions  multiples  da  coenr. 
Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  XLVm.  8.  p.85.  Jan  v.  27. 
1901. 

19)  Gallavardin,  L,  Denx  observations  d'acci- 
dents  peripheriques  au  cours  da  retrecissement  mitral. 
Lyon  med.  XCV.  35.  p.  10.  Sept.  2.  1900. 

20)  Fassen,  M.  H.,  and  J.  D.  Steele,  Report  of 
two  cases  in  which  the  signs  of  mitral  Stenosis  disappeared 
as  compensation  was  established.  ünivers.  med.  Mag. 
XIII.  8.  p.  587.  Oct.  1900. 

21)  Potain,  L'intersystole  du  coeur.  et  le  retre- 
cissement mitral.  Semaine  med.  XX.  47.  p.  391.  Nov.  14. 
1900. 

22)  Ewart,  W.,  and  H.  D.  Rolleston,  A  case  of 
an  intracardiac  thrombus  arising  from  the  fossa  ovalis, 
projecting  through  the  mitral  orifice,  and  giving  rise  to 
signs  of  mitral  Stenosis.  Transaot.  of  the  cUn.  Soc.  of 
I>ondon  XXX.  p.  190.  1897. 

23)  Ferrannini,  L.,  Infantilismo  mitralico.  Rif. 
med.  XVI.  281.  282.  283.  Die.  1900. 

24)  Schlesinger,  H.,  Die  Bewegongsphänomene 
in  der  Mund-  u.  Rachenhöhle  bei  Insafficienz  der  Aorten- 
klappen.   Wien.  klin.  Wchnschr.  XHL  40.  1900. 

25)  G  r  a  w  i  t  z ,  E.,  üeber  das  Zastandekommen  von 
venösen  Stauungen  bei  völlig  compensirter  Insafficienz  der 
Aortenklappen.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  20. 1899. 

26)  Weber,  F.  F.,  Case  of  aortic  Stenosis  with 
bradycardia.  Transaot.  of  the  clin.  Soc.  of  London  XXX. 
p.  224.  1897. 

27)  Rosen  stein.  F.,  üeber  Knorpel-  u.  Knochen- 
bildang  in  Herzklappen.  Arch.  f.  pathol.  Anat  u.  Physich 
CLXII.  p.  100.  1900. 

Eine  klinische  Vorlesung  Q  i  b  s  o  n 's  (15)  be- 
handelt unter  Anlehnung  an  einen  Erankheitfall 


die  akiUe  Endokarditis.  Dem  seinem  Inhalte  nach 
nichts  Neues  bringenden  Aufsatze  ist  ein  ganz  vor- 
zügliches  Photogramm  der  Endocarditis  ulcerosa 
an  den  Aortenklappen  beigegeben. 

Clarke  (16)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall 
von  Endocarditis  ulcerosa,  der  unter  Äntistr^tO' 
kokkenserum  in  Heilung  ausging.  Das  Serum  ent- 
stammte dem  Jenner-Distitute  und  war  von 
4  Pferden  gewonnen,  die  mit  Streptokokken  ver- 
schiedener Herkunft  vorbehandelt  waren  (akuter 
Abscess,  Endocarditis  ulcerosa,  puerperale  Sepsis). 
Im  Ganzen  wurden  von  diesem  Serum  232  ocm 
verbraucht,  meist  in  Dosen  von  10  com.  Die  In- 
jektionen machten  unangenehme  lokale  Erschei- 
nungen und  erzeugten  auch  eine  störende  Urticaria. 
G 1.  ist  überzeugt,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um 
echte  ulcerGse  Endokarditis  gehandelt  habe,  deren 
Heilung  dem  Serum  zuzuschreiben  sei. 

Das  gediegene  Referat  Litten 's  (17)  über  die 
Endokarditis  und  ihre  Beziehungen  zu  anderen 
Krankheiten  giebt  mit  der  anschliessenden  Ver- 
handlung ein  anschauliches  Bild  von  dem  Stande 
der  immerhin  complicirten  Fragen,  die  sich  dabei 
aufdrängen.  Hier  können  nur  die  Thesen  des  Vor- 
trages im  Auszuge  gegeben  werden:  Die  Endo- 
karditis ist  mit  Ausnahme  der  atheromatösen  Form 
niemals  eine  selbständige  Krankheit,  sondern  stellt 
stets  eine  Complikation  dar.  Sie  wird,  mit  der 
genannten  Ausnahme,  durch  Mikroparasiten  be- 
wirkt. Die  Bezeichnungen  Endocarditis  verrucosa 
und  Endocarditis  ulcerosa  lassen  keine  präcisen 
Schlüsse  zu  auf  Ursprung  und  Verlauf  der  Krank- 
heit Besser  ist  die  Trennung  in  benigne  und 
und  maligne  Form,  wobei  das  ätiologische  Moment 
zu  berücksichtigen  ist.  Die  benigne  und  die  maligne 
Form  der  rheumatischen  und  gonorrhoischen  Endo- 
karditis sind  nur  graduell  verschieden.  Durch 
Traumen  kann  eine  echte  entzündliche  Erkrankung 
der  Herzklappen  hervorgerufen  werden,  die  alle 
Charaktere  der  Endocarditis  benigna  bietet  und  zur 
Heilung  oder  zur  Bildung  von  Klappenfehlern  führt 
Auch  diese  Form  kann  durch  sekundäre  Infektion 
mit  Eiterkokken  in  eine  maligne,  septico-pyämische 
übergehen. 

Castaigne's  (18)  klinischer  Vortrag  über 
complidrte  Herzfehler  enthält  nichts  Bemerkens- 
werthes.  In  lehrhafter  Form  wird  an  einem  Krank- 
heitfalle gezeigt,  wie  das  Leiden  zu  analysiren  ist 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  gleichlautende 
Yeröffentlichung  beschreibt  Gallavardin  (19) 
2  Beobachtungen  von  peripherischen  Kreislaufsiörun' 

gen  besonderer  Art  bei  MitrcUsienose. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  Öljähr.  Kr.,  der  mit  einer 
10  Tage  alten  linkseitigen  Hemiplegie  aufgenommen 
wurde.  Man  fand  ausserdem  bei  ihm  Herzhypertrophie 
und  Arteriosklerose.  12  Tage  nach  der  Aufnahme  stellten 
sich  die  Zeichen  einer  akuten  Peritonitis  ein  und  der  Tod 
erfolgte  schnell.  Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte 
gelbe  Erweichung  der  rechten  Himhemisphäre  durch 
Embolie  eines  Astes  der  Art  foss.  Sylvii.  Femer  bestand 
ein  Darmin Farkt  auf  der  Basis  einer  EmboUe  der  Art, 
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tnesefU.  sup,  und  als  gemeinsame  Ursache  aller  Erschei- 
nungen eine  atheromatöse  Mitralstenose. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  53jähr.  Kr.,  die 
niemals  akuten  Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte.  Der 
Beginn  ihrer  Herzbeschwerden  lag  2  Jahre  zurück.  Seit 
2  Monaten  Beklemraungsgofühl  und  leichte  Oedeme.  Von 
Seiten  des  Herzens  fanden  sich  die  Zeichen  der  Mitral- 
insufficienz  und  -Stenose,  sowie  Tachykardie  und  Arrhyth- 
mie. "Während  der  Behandlung  entstand  eine  Thrombose 
der  linken  Vena  subclavia  und  der  Vena  jugiä.  eoctema. 
Die  £r.  ging  trotzdem  nicht  zu  Grunde,  sondern  verliess 
gebessert  das  Krankenhaus. 

Fussell  und  Steele(20)  berichten  über  2Fälls, 
in  denen  die  Zeichen  der  Mitralstenose  schtvanden, 
als  die  Compensation  wieder  hergestellt  loar. 

1)  Ein  junger  Mann  ohne  anamnestisch  erkennbare 
Ursache  für  ein  Herzleiden  (ausser  einer  unbestimmten 
Affektion,  die  vielleicht  Pneumonie  oder  Influenza  gewesen 
war)  überanstrengte  sich  beim  Radfahren  und  bekam  einen 
Anfall  von  Herzschwäche.  Die  Untersuchung  erwies  eine 
starke  Verbreiterung  des  Herzenz  nach  allen  Seiten,  ein 
präsystolisches  Schwirren  an  der  Spitze,  ein  präsysto- 
lisches und  systolisches  Mitralgeräusch  und  ein  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Tricuspidalis.  Unter  entsprechen- 
der Behandlung  gingen  in  2  Monaten  alle  Erscheinungen 
zurück  und  es  blieb  nur  ein  kurzes,  unbestimmtes  prä- 
systolisches Geräusch,  das  an  der  Herzspitze  am  deut- 
lichsten war.  In  Folge  von  längerer  anstrengender  Arbeit 
traten  die  ursprünglichen  schweren  Symptome  wieder 
zu  Tage. 

2)  Ein  19jähr.  Mann  überanstrengte  sich  beim  Baden 
2  Jahre  nach  einem  Anfalle  von  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus. Hämoptoe  und  Zeichen  von  Herzschwäche  traten 
auf.  Er  erholte  sich  sehr  gut  und  blieb  5  Jahre  hindurch 
völlig  wohl,  bis  er  im  Anschlüsse  an  grosse  Anstrengungen 
abermals  Blutspeien  und  Athemnoth  bekam.  Das  Herz 
war  beträchtlich  nach  links  verbreitert  und  es  bestand 
ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze, 
verstärkter  2.  Pulmonalton  u.  s.  w.  Nach  2  Monaten 
ebensolche  Besserung  wie  im  1.  Falle. 

Die  Arbeit  Potain 's  (21)  über  die Iniersystole 
des  Herzens  und  Mitralstenose  ist  polemisch.  Sie 
gehört  durchaus  zu  den  ähnlich  überschriebenen 
Arbeiten  P.'s  und  anderer  französischer  Forscher, 
und  ist  als  Ergänzung  jener  Berichte  ebenso  will- 
kommen, wie  sie  ohne  jene  nicht  voll  zu  würdigen 
ist  Es  sei  daher  auf  die  vorige  Zusammenstellung 
verwiesen  (Jahrbb.  CCLXVIII.  p.  193.  Nr.  15  u.  16). 

Ein  immerhin  seltenes  Vorkommniss  ist  das 
Auftreten  von  Erscheinungen  der  Mitralstenose  in 
Folge  von  Amoesenheit  eines  intrakardialen  Throm- 
bus, wie  es  von  Ewart  und  Rolleston  (22)  be- 
schrieben ist. 

Die  43jähr.  stets  gesund  gewesene  Frau  überstand 
zuerst  wahrscheinlich  eine  Pleuropneumonie,  bei  der 
schon  Abnormitäten  seitens  des  Herzens  beobachtet  wur- 
den. Dann  ca.  8  Monate  lang  befriedigendes  Befinden, 
woran  sich  wieder  Krankheiterscheinungen  (Athemnoth, 
Husten,  Seitenschmerzen)  anschlössen.  Nach  weiteren 
2  Monaten  bestanden  am  Herzen  ein  systolisches  Geräusch 
an  der  Spitze,  ein  musikalisches  systolisches  Geräusch  an 
der  Tricuspidalis  und  ein  verstärkter  2.  Pulmonalton. 
Ausserdem  Ascites.  Kurze  Besserung.  Dann  wieder 
Oodeme,  allgemeine  Stauung.  Am  Herzen  lautes,  systo- 
lisches Geräusch,  jedoch  nicht  an  der  Tricuspidalis. 
1  Jahr  nach  der  vermuthlichen  Pneumonie  wurde  zuerst 
präsystolisches  Schwirren  und  Geräusch  wahrgenommen 
und  daher  die  Diagnose  auf  uncompensirto  Mitralstenose 
gestellt  Es  stellten  sich  noch  Zeichen  eines  Lungen- 
infarktes  ein;  kurz  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  2. 


Bei  der  Sektion  fand  sich  im  linken  Vorhofe  ein 
grosser  gestielter  Thrombus,  der  seine  Ansatzstelle  am 
hinteren  und  unteren  Theile  des  Foramen  ovale  hatte. 
Der  Thrombus  reichte  durch  die  Bicuspidalklappe  in  die 
linke  Kammer  hinein  und  war  hier  noch  grösser  als  im 
Yorhofe.  Da  er  in  der  Gegend  der  Klappe  eingeschnürt 
war,  so  hatte  er  im  Ganzen  Sanduhrform.  (Abbildungen 
sind  beigegeben.) 

Ferrannini  (23)  beschreibt  4  Fälle  von  In- 
fantüismus  mitralis  und  knüpft  daran  eine  Polemik 
gegen  Gilbert  und  R  a  t  h  e  r  y ,  die  nach  ihm  sich 
mit  der  Erscheinung  des  Zusammentreffens  von 
Mitralstenose  und  Zurückbleiben  des  Eörperwachs- 
thums  beschäftigt  und  den  Symptomencomplex 
„Nanisme  mitral'^  genannt  haben.  Gerade  gegen 
diese  Bezeichnung  „Zwergwuchs^'  wendet  sich  F. 
Wegen  der  wesentlichen  Punkte  ist  auf  die  letzte 
Zusammenstellung  (Jahrbb.  CCLXVIII.  p.  196. 
Nr.  36)  zu  verweisen. 

Die  nur  ein  gewisses  klinisches  Interesse  bieten- 
den Bewegungsphänomene  in  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle bei  Insufßcienz  der  Aortenklappen  hat  Schle- 
singer (24)  des  Näheren  geschildert.  Die  Beobach- 
tung ist  nicht  leicht,  da  der  Kranke  bei  geOffnetem 
Munde  ruhig  athmen  und  jede  Contraktion  der  so 
leicht  unwillkürlich  innervirten  Mund-  und  Rachen- 
muskulatur vermeiden  muss.  Rhythmische  Er- 
schütterungen der  Mund-  und  Rachengebilde  linden 
sich  nur  in  schweren  Krankheitfällen  genannter  Art; 
sie  kommen  zu  Stande  entweder  durch  Mittheilung 
der  Bewegung  von  aussen  (Einwärtsbewegung  der 
Tonsillen,  der  seitlichen  Abschnitte  der  Gaumen- 
bögen,  des  Zungengrundes)  oder  durch  rhythmisches 
An-  und  Abschwellen  der  Weichtheile,  also  durch 
eine  wirkliche  Volumenveränderung  (bisweilen  am 
Zungenrande  deutlich  wahrnehmbar).  Bei  voll  aus- 
gebildetem Phänomen  erfolgt  eine  rhythmische  Ver- 
engerung der  Mund-  und  RachenhGhle.  In  einem 
Falle  bestand  die  Erscheinung  nur  halbseitig ;  hier 
war  in  Folge  starker  atheromatOser  Veränderungen 
die  linke  Carotis  schlechter  gefüllt  als  die  rechte. 

G  r  a  w  i  t  z  (25)  hat  mehrfach  venöse  Stauungen 
(hauptsächlich  in  Leber  und  Milz)  bei  vöUigcompen- 
sirter  Insufficienz  der  Aortenklappen  gesehen  und 
in  einem  Falle  durch  die  Sektion  Gelegenheit  ge- 
habt, die  Ursache  für  diese  auffällige  Erscheinung 

zu  finden. 

Die  44  Jahre  alte,  anämische  and  abgemagerte  Frau 
hatte  ausser  einer  typischen  Aortenklappen-Insuflicienz 
eine  derartige  Yergrösserung  der  Leber,  dass  an  ein 
Carcinom  gedacht  wurde.  Die  Autopsie  ergab  das  aus- 
gesprochene Bild  der  Muskatnussleber  and  entsprechende 
Schwellung  und  Blutüberfüllung  der  Milz  xmd  Nieren. 
Die  Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen  bestätigte  sich, 
die  Herz vergrösserung  war  ganz  einseitig,  durch  eine  sehr 
beträchtliche  Dickenzunahme  der  Wände  des  linken  Ven- 
trikels bedingt  und  diese  Hypertrophie  betraf  vorzugs- 
weise den  horizontalen  Durchmesser.  Dadarch  war  eine 
Campression  allein  der  Vena  cava  inferior  ausgeübt 
worden  und  in  Folge  dessen  die  Leber  so  stark  ange- 
schwollen.   Das  Herz  selbst  war  keineswegs  insufficient. 

Web  er 's  (26)  Fall  von  Stenose  des  Ostium 
aorticfiim  mit  Bradykardie  betrifft  einen  45jähr. 
Mann.   Die  Pulszahl  betrug  44 — 48  in  der  Minute. 
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Der  Sektionbefund  bestätigte  die  Diagnose,  die 
durch  viele  an  ein  Aneurysma  erinnernde  Erschei- 
nungen erschwert  war. 

wahrend  bisher  überhaupt  nur  3  Forscher 
(Marchand,  Howse,  C.  Cohn)  unzweifelhafte 
Beobachtungen  von  Knochenbildung  in  Oefässen 
bekannt  gemacht  haben,  ist  Rosen  stein  (27) 
in  der  Lage,  einen  Fall  von  Knochen-  und  Knorpel- 
büdung  in  Herzklappen  eingehend  zu  beschreiben 

und  abzubilden. 

Der  32jähr.  Er.  erhielt  vor  6  Jahren  einen  kräftigen 
Faostschlag  in  die  Herzgegend  und  einen  Tritt  an  den 
Unterleib.  Diesem  Trauma  folgten  unmittelbar  Herz- 
klopfen, Athemnoth,  Hasten  mit  blutigem  Auswurf.  Die 
Erscheinungen  bildeten  sich  zurück,  ohne  ganz  zu 
schwinden.  Es  wurde  eine  Insufficienz  der  Miti'al-  und 
Aortenklappen  diagnosticirt.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
an  der  hinteren  Aortenklappe  ein  von  ihrem  freien 
Schliessungsrande  herunterhängendes,  2  cm  langes,  1  cm 
breites  zungenformiges  Läppchen.  Die  beiden  vorderen 
Aortenklappen  waren  in  harte  höckerige  derbe  Wülste 
umgewandelt  und  um  ein  Vielfaches  verdickt  und  ver- 
grössert  Die  Intima  der  Aorta  zeigte  u.  A.  einzelne  bis 
ünsengrosse  Ealkplättchen.  Mikroskopisch  fand  sich  in 
den  Klappen  echtes  Knochen-  und  Enorpelgewebe. 

R.  hält  es  für  das  Plausibelste,  dass  in  diesem 
Falle  ebenso  wie  in  demjenigen  von  Cohn  „die 
Herkunft  der  Knochenbälkchen  durch  eine  Art 
Callusbildung  nach  vorausgegangenen  Insulten  im 
Leben"  zu  erklären  sei. 

IV,  Myokard, 

28)  Stengel,  A.,  A  review  of  the  history  ofcardiac 
pathology,  with  especial  reference  to  modern  conceptions 
of  myocardial  disease.  Univers.  med.  Mag.  XUI.  8. 
p.  546.  Oot  1900. 

29)  Rosenfeld,  0.,  üeber  die  Herzverfettung  des 
Menschen.  Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXU.  6.  p.  145. 
1901. 

30)  Satter thwaite,  T.  E.,  Fatty  degeneration  of 
the  heart.   Med.  News  LXXVIII.  5.  p.  165.  Febr.  2. 1901. 

31)  Pier y,  M.,  Pathogenie  de  la cirrhose cardiaque. 
Arch.  gen.  de  Med.  LXXVII.  p.  582.  Nov.;  p.  714.  Dec. 
1900. 

32)  Hirsch,  C,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
dem  Herzmuskel  u.  der  Körpermuskulatur  u.  über  sein 
Verhalten  bei  Herzhypertrophie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXVIIL  p.  55.  1901. 

33)  Determann,  Üeber  die  BewegUchkeit  des 
Herzens  bei  Lageveränderungen  des  Körpers.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXYI.  15.  p.  242.  1900. 

34)  Hoff  mann,  A.,  Akute  Herzdilatation  u.  Gor 
mobile.    Ebenda  19.  p.  306.  1900. 

Stengel  (28)  giebt  einen  üeberblick  über  die 
Geschichte  der  Herxpaihohgie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  modernen  Anschauungen  über 
die  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  Eine  weitere 
Inhaltsangabe  an  dieser  Stelle  ist  nicht  erforderlich. 

Der  Aufsatz  Rosenfeld 's  (29)  über  die  Herz- 
verfettung des  Menschen  ist  in  erster  Linie  eine  Er- 
widerung an  Lindemann,  dessen  Versuche  als 
unzureichend  dargestellt  werden.  Weiterhin  führt 
R  jedoch  in  grosser  Ausführlichkeit  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  an  und 
kommt,  wie  schon  früher,  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  sogen,  fettige  Degeneration  nur  eine  Fett- 
einwanderung darstelle,  und  dass  insbesondere  die 


Verfettung  des  Herzens  in  einer  Wanderung  des 
Depotfettes  in  das  Herz  bestehe. 

Unter  Anführung  von  5  Fällen  schildert 
Satterthwaite  (30)  die  fettige  Degeneration  des 
Herzens.  Er  betrachtet  sie  als  eine  Allgemein- 
erkrankung, die  aber  nicht  als  Krankheit  suigeneris 
zu  behandeln  sei,  sondern  nur  einen  Vorgang  dar- 
stelle, der  bei  uncompensirten  Elappenfehlem, 
sowie  auch  ohne  Bestehen  jeden  Klappenfehlers 
auftreten  könne.  So  wird  das  Leiden  verursacht 
durch  Fieber,  Toxämie,  Dyskrasieen,  Ernähnmg- 
stGrungen  imd  Traumen ;  sein  Auftreten  im  Alter 
und  im  Wochenbette  ist  als  physiologisch  anzn- 
sehen.  Praktisch  erscheint  die  Eintheilung  in 
3  Stadien:  Früh-,  Mittel-,  Endstadium,  die  alle 
durch  sichere  klinische  Zeichen  unterscheidbar  sein 
sollen. 

Li  umfangreicher  Arbeit  behandelt  Pi^rj  (31) 
die  Pathogenese  der  Herxcirrhose,  Zum  Beleg  für 
seine  Anschauungen  bringt  er  24  Fälle  bei,  die 
übersichtlich  geordnet  sind.  P.'s  Ansichten  sind 
kurz  folgende :  Die  Herzoirrhose  ist,  wie  die  kli- 
nische und  anatomische  Untersuchung  ergiebt, 
nicht  die  Folge  der  Blutstauung.  Dass  letztere  zu 
diesem  Zwecke  nicht  genügt,  zeigt  das  anatomische, 
das  klinische  und  das  experimentelle  Studium  der 
Wirkungen  der  Blutstauung  auf  die  Leber.  Die 
Blutstauung  wirkt  als  prädisponirende  Ursache  bei 
der  Erzeugung  der  Herzoirrhose,  indem  sie  einen 
günstigen  Boden  schafft  für  die  Intoxikationen 
(Alkohol)  und  die  Infektionen  (Tuberkulose,  Rheu- 
matismus), die  die  direkten  Ursachen  des  Leidens 
sind. 

Hirsch  (32)  giebt  die  versprochene  Fort- 
setzung seiner  Studien  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen dem  Herzmuskel  und  der  Körpermuskulahir. 
Der  l.Theil  ist  bereits  besprochen  worden (Jahrbb. 
CCLXVIL  p.  95.  Nr.  28).  Die  Arbeit  ist  so  inhalt- 
reich, dass  auch  aus  den  Ergebnissen  nur  das 
Wesentlichste  genannt  werden  kann.  Die  Unab- 
hängigkeit der  verschiedenen  Herzabschnitte  von- 
einander zeigt  sich  auch  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Herzhypertrophie.  Letztere  tritt  am 
linken  Ventrikel  bei  der  Arteriosklerose  nur  dann 
ein,  wenn  die  Splanchnicusgefässe  oder  die  Aorta 
oberhalb  des  Zwerchfells  in  hohem  Orade  arterio- 
sklerotisch sind.  Bei  der  Nephritis  kommt  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einer  Hypertrophie  aller 
Herzabschnitte.  Die  einfache  Obliteratio  pericardii 
verursacht  keine  Herzhypertrophie.  Die  Hyper- 
trophie der  linken  Kammer  bei  Mitralfehlern  ist 
die  Folge  der  Insufficienz  und  unabhängig  von  der 
Stenose.  Bei  Lungenemphysem  und  Pleuritis  ad- 
haesiva  läuft  die  Massenzunahme  des  rechten  Ven- 
trikels der  Ausdehnung  dieser  Veränderungen 
parallel.  Die  gleichen  Ursachen  treffen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  für  die  Phthisiker-Hersen 
zu,  bei  denen  aber  auch  das  durch  die  Lungen- 
erkrankung verlegte  Capillargebiet  eine  Rolle 
spielen  kann.     Bei  der  Kyphoskoliose  kommt  es 
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neben  der  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  in 
vielen  Fällen  zu  einer  gleichzeitigen  Atrophie  der 
linken  Kammer. 

Die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  Lageverände- 
rtmgen  des  Körpers  hat  Determann(33)an  vielen 
Gesunden  und  Kranken  mittels  Perkussion  und 
Röntgenphotographie  untersucht,  auch  an  Thieren 
die  entsprechende  Erscheinung  durch  einige  Experi- 
mente dargestellt.  Bei  Gesunden  fand  sich  in 
linker  Seitenlage  durchschnittlich  eine  Verschie- 
bung des  Herzens  um  2^2  cm  nach  links,  um  1  cm 
nach  oben,  in  rechter  Seitenlage  um  1  ^/j  cm  nach 
rechts,  um  ^/gcm  nach  oben.  Nur  ausnahmeweise 
^vurde  eine  Verschiebung  ganz  vermisst,  dagegen 
betrug  sie  bei  manchen  Gesunden  bis  6^/2  cm  nach 
links  und  4cm  nach  rechts;  zu  dieser  grossen 
Verschieblichkeit  neigt  das  Herz  am  meisten  bei 
schlecht  genährten  Individuen,  bei  solchen,  die 
ihre  Körpermuskulatur  wenig  anstrengen,  und  bei 
Frauen,  besonders  nach  wiederholten  Geburten. 
Von  krankhaften  Zuständen  mit  bemerkenswerthem 
Befunde  ist  die  Chlorose  zu  erwähnen  (Verschieb- 
lichkeit  bis  7  cm  nach  links,  4^/3  cm  nach  rechts). 
Die  Besprechung  der  Ursachen  und  Folgen  der 
abnormen  Herzbeweglichkeit  ist  in  der  Abhand- 
lung selbst  einzusehen.  Die  Bezeichnung  des 
Zustandes  als  Kardiopiose  ist  wenig  glücklich; 
sie  kann  durchaus  zu  Missverständnis^en  Anlass 
geben. 

unter  der  Bezeichnung  „akute  HerxdüatcUion 
und  Cor  mobile'^  behandelt  Hoffmann  (34)  das 
gleiche  Thema  von  einem  anderen  Gesichtspunkte 
aus.  Dass  Hochstand  des  Zwerchfells  das  Herz 
aus  seiner  normalen  Lage  verdrängen  und  dadurch 
eine  Verbreiterung  desselben  vortäuschen  könne, 
war  schon  wiederholt  behauptet  worden.  Auf 
Grund  eines  Krankheitfalles  zeigt  H.,  dass  ausser 
diesem  Zwerchfellhochstande  noch  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Beweglichkeit  des  Herzens  als  ver- 
schärfendes Moment  hinzutreten  muss.  Man  hat 
also  in  jedem  Falle  von  anscheinend  akuter  Dilatatio 
oordis  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  nicht  etwa 
auf  Grund  der  genannten  2  Bedingungen  eine  Ver- 
schiebung des  Herzens  eingetreten  ist,  die  die  Ver- 
breiterung vortäuscht. 

F.   Nervöse  Herzleiden, 

35)  Hoff  mann,  A.,  Zur  Pathologie  der  paroxys- 
malen Tachykardie.  Verhandl.  d.  18.  Congr.  f.  ionero 
Med.  zu  Wiesbaden  1900.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Berg- 
mann.   p.  297. 

36)  H  e  r  r  i  D  g  h  a  m ,  W.  P.,  A  case  of  paroxysmal 
tachycardia  in  a  girl  of  eleven  years  of  age.  Transact.  of 
tho  Clin.  Soc.  of  London  XXX.  p.  99.  1897. 

37)  Wenckebach,  K.  F.,  Eine  physiologische  Er- 
klärung d.  Arrhythmie  d.  Herzens.  Verband!,  d.  18.  Congr. 
l  innere  Med.  zu  Wiesbaden  1900.  Wiesbaden  1900. 
J.  F.  Bergmann,   p.  182. 

38)  Hering,  H.  E.,  Die  myoerothischen  Unregel- 
mässigkeiten des  Herzens.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI. 
1. 1901. 

39)  Schott,  Th.,  On  the  pathology  and  therapy  of 
angina  pectoris.    Lancet  Sept.  8.  1900. 


Hoffmann 's  (35)  Vortrag  über  die  PaÜio- 
logie  der  paroxysmalen  Tachykardie  bedarf  keines 
Referates,  da  er  nur  einen  Auszug  aus  H.'s  Mono- 
graphie über  das  gleiche  Thema  darstellt  und  eine 
Anzeige  des  Buches  in  den  Jahrbüchern  bereits  er- 
folgt ist  (Jahrbb.  CCLXVII.  p.  97.  Nr.  37). 

Herringham(36)  beschreibt  einen  Faü  von 
paroocysmaler  Tachykardie  bei  einem  lljähr,  Mädchen. 

Das  Kind  hatte  7  Anfälle  in  10  Monaten ;  die  höchste 
Zahl  der  Palsschläge  in  1  Minute  betrug  256.  Die  An- 
fälle glichen  sich  sämmtUch ;  sie  begannen  ganz  akut  bei 
völliger  Gesundheit  und  endeten  stets  in  der  Nacht.  Ihre 
Dauer  schwankte  zwischen  V/i  und  13  Tagen.  Die  An- 
fälle sollten  schon  vorher  5  oder  6  Jahre  lang  beobachtet 
sein.  Hinsichtlich  derAetiologie  der  Erkrankung  in  diesem 
Falle  kommt  H.  über  Vermuthungen  nicht  hinaus  und 
dementsprechend  stellt  er  auch  eine  Anzahl  von  Behand- 
lungsmethoden auf,  deren  jede  einzelne  einer  der  Hypo- 
thesen angepasst  ist.  In  diesem  Falle  war  alles  ohne 
Erfolg. 

Wenckebach  (37)  giebt  eine  physiologische 

Erklärung  der  Arrhythmie  des  Herzens,  indem  er 
von  den  drei  Hauptfunktionen  der  Herzmuskel- 
zellen ausgeht  Dieses  sind  1)  die  automatische 
Eeizbarkeit,  2)  das  Vermögen,  den  motorischen 
Beiz  von  Muskelzelle  auf  Muskelzelle  weiter  zu 
leiten,  3)  die  Contraktilität 

Die  häufigste  Störung  von  1)  ist  meist  positiv, 
d.  h.  die  Reizbarkeit  ist  erhöht;  daher  die  Schwan- 
kungen in  der  Frequenz  und  das  Auftreten  von 
selbständigen  Contraktionen  des  Herzens  (Extra- 
systolae,  Bigeminie,  frustrane  Contraktionen).  Die 
Störung  von  2)  kann  positiver  und  negativer  Natur 
sein.  In  letzterem  Falle  entsteht  Bradykardie  be- 
sonderer Art,  aus  derselben  Ursache  wohl  auch  die 
sogen.  Adams-Stokes'sche  Krankheit.  Die  typische 
Störung  der  3.  Funktion,  der  Contraktilität,  ist  der 
rhythmische  Pulsus  alternans. 

Hering  (38)  behandelt  die  gleichen  Fragen 
in  seinem  Aufsatze  über  die  myoerethischen  Unregel- 
mässigkeiten des  Herzens,  Es  sind  das  solche,  die 
durch  gewisse  direkte  Reize  der  Herzmuskulatur 
zu  Stande  kommen.  Dabei  werden  das  ganze  Herz 
oder  gewisse  Abtheilungen  davon  zu  Contraktionen 
angeregt.  Die  Grundform  dieser  Unregelmässig- 
keiten ist  die  Bigeminie,  der  sich  am  Pulse  als 
Pulsus  bigeminus  oder  intermittens  oder  deficiens 
darbieten  kann.  Das  Extrem  stellt  eine  Form  des 
klinischen  Delirium  cordis  dar.  Das  Auftreten 
dieser  Unregelmässigkeiten  ist  abhängig  einerseits 
von  der  Orösse  des  auslösenden  Reizes,  der  ein 
mechanischer  und  wohl  auch  ein  chemischer  oder 
thermischer  sein  kann,  andererseits  von  der  Grösse 
der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels.  Durch  genaue 
Untersuchung  des  Arterienpulses  und  des  Herzens, 
unter  Umständen  auch  des  Venenpulses,  kann  man 
nicht  nur  die  Diagnose  einer  myoerethischen  Un- 
regelmässigkeit stellen,  sondern  auch  angeben, 
welche  Herzabtheilung  als  Ausgangspunkt  anzu- 
sehen ist.  Ein  Herz,  das  die  genannte  Arrhythmie 
zeigt,  kann  an  und  für  sich  ganz  gesund  sein. 

Schott  (39)   giebt   eine   zusammenfassende 
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Abhandlung  über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Angina  pectoris.  Neues  bringt  die  Arbeit  nicht. 
Sie  stützt  die  Pawy-S  tokos 'sehe  Theorie  von 
der  Entstehung  der  genannten  Herzaffektion. 

VI.   Herzleiden  in  Verbindung  mit 
anderen  Erkrankungen. 

40)  Barie,  £.,  Le  coeor  dans  la  Chlorose.  SemaiDe 
med.  XX.  .52.  p.  431.  Dec.  1900. 

41)  TValschot,  Influence  de  la  grossesse  sur  le 
cours  d'ane  maladie  da  coear ;  ses  daogers.  Hopital  Saint- 
Jean.  Service  de  M.  le  Prof.  Destree.  Observ.  med. 
Bruxelles,  Hayez.   1898.   p.  74. 

42)  Schott,  Th.,  loflnenza  u.  chron.  Herzkrank- 
heiten. Verhandl.  d.  18.  Congr.  f.  innere  Med.  zu  Wies- 
baden 1900.  Wiesbaden  1900.  p.  205. 

43)  V  i  e  r  0  r  d  t ,  H.,  üeber  Cyanose.   Ebenda  p.  307. 

44)  Gallavardin,  L.,  Des  throm böses  veineases 
au  cours  des  cardiopathies.  Gaz.  des  Hup.  LXXIU.  125. 
p.  1355.  Nov.  1900. 

45)  P  e  a  r  c  e ,  F.  S.,  Heart  disease  or  epilepsy.  Pro- 
coed.  of  the  Philad.  county  med.  Soc.  XXI.  7.  p.  267. 
Nov.  1900. 

Von  Dario  (40)  liegt  eine  übersichtlich  zu- 
sammenfassende Studie  über  das  Eerz  bei  der  Chlo- 
rose vor.  Die  einzelnen  Erscheinungen  sind  unter 
gebührender  Bücksichtnahme  auf  die  Einzelarbeiten 
der  Reihe  nach  erläutert.  Von  den  subjektiven 
Störungen  werden  die  Palpitationen,  die  schmerz- 
haften Empfindungen  in  der  Herzgegend,  die 
Pseudoangina  pectoris  genannt.  Die  mannigfachen 
organischen  Veränderungen  sind :  Die  seltene  Herz- 
thrombose (Hayem,  1896),  die  abnorme  Klein- 
heit des  Herzens,  die  Herzerweiterung  (in  Folge 
von  1)  Insufficienz  des  Myokardium,  2)  Hypoplasie 
der  Aorta,  3)  chron.  Verdauungstörungen),  das  Ge- 
räusch an  der  Herzbasis  (im  2.  Intercostalraum), 
das  Geräusch  an  der  Herzspitze  (oft  als  Zeichen 
einer  relativen  Insufficienz  der  Mitralklappen).  Die 
Gefässgeräusche  sind  nicht  besprochen. 

Der  Vortrag  von  Walschot  (41)  über  den 
Einfluss  der  Schioangerschaft  auf  den  VerUmf  eines 
Herzleidens  bringt  nichts  Neues.  Er  enthält  jedoch 
eine  anschauliche  Schilderung  der  in  Betracht  kom- 
menden Vorgänge. 

Schott  (42)  behandelt  den  Zusammenhang 
von  Influenza  und  chronischen  Herzkrankheiten. 
Die  Zahl  der  Herzleidenden  ist  durch  die  Influenza 
in  den  letzten  10  Jahren  in  gewaltiger  Weise  ge- 
stiegen. Ausser  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
kennt  Seh.  keine  Krankheit,  die  in  unserer  Zeit 
ähnlich  schlimm  auf  das  Herz  eingewirkt  hätte. 
Die  häufigsten  Folgen  sind  Herzneurosen,  sowohl 
motorische,  wie  sensible;  sehr  oft  wurde  Brady- 
kardie beobachtet,  seltener  echte  Angina  pectoris, 
recht  häufig  Neurasthenia  cordis.  Dilatationen  und 
Klappenerkrankungen  sind  nicht  selten,  weit  ge- 
wöhnlicher allerdings  Herzleiden  im  Anschluss  an 
die  gleichzeitig  mit  der  Influenza  stattgehabte  Mit- 
erkrankung anderer  Organe  (grippale  Perikarditis, 
Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.).  Am  leichtesten 
und  raschesten  schädigt  die  Influenza  ein  Herz, 
das  bereits  vorher  erkrankt,  verändert,  geschwächt 


war,  ganz  besonders  sind  Personen  mit  angeborenen 
Klappenfehlern  gefährdet 

Vierordt  (43)  wendet  sich  gegen  die  zur 
Erklärung  der  Oyanose  aufgestellte  sogenannte 
„Mischungstheorie^^  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
blaue  Farbe  der  Haut  bestimmt  wird  durch  die 
Dicke  der  Blutschicht  und  der  überlagernden  Haut- 
Schicht,  welche  beide  Faktoren  wieder  in  verschie- 
denem Maasse  zur  Gesammtwirkung  beitragen 
können.  Je  dicker  die  überlagernde  Haut  und  je 
voller  das  Gefass,  um  so  stärker  die  Blaufärbung. 
Der  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff  und  Kohlen- 
säure ist  für  die  Cyanose  von  untergeordneter  Be- 
deutung. 

Aus  dem  umfangreichen  Artikel  Gallavar- 
din's  (44)  über  Venenthrombosen  bei  Herzkrank- 
heiten kann  nur  das  Wesentlichste  angeführt  wer- 
den. G.  hat  25  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt 
und  3  selbst  beobachtet.  Das  Lebensalter  war  ver- 
schieden ;  jüngere  weibliche  Personen  (in  der  Hälfte 
der  Fälle  unter  30  Jahren)  wurden  häufig  befallen. 
Stets  handelte  es  sich  um  chron.  Klappenfehler, 
meist  rheumatischen  Ursprungs.  Von  22  Fällen 
war  in  19  die  Mitralis  erkrankt,  14mal  allein,  5mal 
zusammen  mit  den  Aortenklappen  oder  dem  Peri- 
kard. Fast  stets  befanden  sich  diese  Klappen- 
fehler im  Stadium  der  gestörten  Compensation. 
Fast  stets  sass  die  Thrombose  im  Gebiete  derVeoa 
Cava  superior  (in  92<>/o  der  Fälle)  und  bevorzugte 
hier  sichtlich  die  linke  Körperhälfte.  Die  anato- 
mischen und  die  einzelnen  klinischen  Erschei- 
nungen können  hier  nicht  geschildert  werden ;  auch 
die  übrigen  Erläuterungen  sind  im  Original  ein- 
zusehen. Die  Literatur  ist  angegeben.  (Siehe  auch 
oben  Nr.  19.) 

Pearce  (45)  betont  die  manchmal  hervor- 
tretende Aehnlichkeit  zwischen  ^nl^tiformen  An- 
fällen mit  vorherrschenden  Herzerscheinungen  und 
synkopalen  Zufällen,  die  mit  der  Epilepsie  nichts 
zu  thun  haben.  6  Beobachtungen  führt  P.  an. 
Nach  ihm  ist  in  zweifelhaften  Fällen  mit  komatösen 
Erscheinungen  während  des  Anfalles  das  Bestien 
eines  organischen  Herzfehlers  beweisend  für  den 
kardialen  Ursprung  der  Synkope.  Ein  organischer 
Herzfehler  ist  fast  nur  durch  Veranlassung  von 
Embolien  die  Ursache  von  Krämpfen,  denen  dann 
entweder  Lähmung  oder  Tod  folgt.  Ein  langsamer, 
voller  und  unregelmässiger  Puls  mit  oder  ohne 
Bewusstlosigkeit  spricht  eher  für  Epilepsie.  Zur 
Angina  pectoris  gehört  Schmerz,  Cyanose  findet 
sich  mit  Vorliebe  bei  organischen  Herzleiden  u.  s.  w. 

VIL   Varia. 

46)  Le  Fort,  Rene,  Une  aiguillc  danslecoeur; 
cxtractiou ;  guerisoo ;  Ics  faits  recents  de  Chirurgie  (sutu- 
res)  du  coeur.  Echo  med.  du  Nord  IV.  43.  p.495.0ct28. 
1900. 

47)  Spencer,  W.  G.,  u.  S.  Tippett,  A  case  of 
punctured  wound  of  the  right  ven6*icle  of  the  heart 
through  the  second  left  intercostal  Space;  severe  primary 
and  threo  secondary  haemoirhages;  healingof  the  wound; 
subscquüüt  post- mortem   examination  after  death  from 
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othor  disease.  Transaci  of  the  olin.  See.  of  London  XXX. 
p.  1. 1897. 

48)Deguy,  M.,  Des  Cancers  du  coeur.    Gaz.  des 

nop.  Lxxni.  117. 1900. 

Ren6  leFort  (46)  hat  bei  einem  11  jähr. 
Kinde,  das  sieh  beim  Fallen  eine  4  cm  lange  Nadel 
durch  den  5.  Intercostalraum  vollständig  in  die 
Brust  gestossen  hatte,  den  Fremdkörper  ohne 
grössere  Schwierigkeit  entfernt.  Alles  sprach  dafür, 
dass  diese  Nadel  tief  in  die  Herzgegend  (rechten 
Ventrikel)  eingedrungen  war.  Nach  2  Tagen  ver- 
liess  das  Kind  schon  sein  Bett  und  war  ohne  alle 
Krankheiterscheinungen.  Die  Literatur  über  ähn- 
liche Fälle  ist  von  R.  zusammengestellt  und  die 
moderne  Herzchirurgie  berücksichtigt  worden. 

Spencer  (47)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Siichtvunde  des  reckten  Ventrikels  durch  den  2.  linken 
Intercostalraum;  schwere  primäre  und  3  sekun- 
däre Blutungen ;  Heilung  der  Wunde ;  anatomische 
Untersuchung  80  Tage  nach  dem  in  Folge  anderer 
Krankheit  erfolgten  Tode.  Die  Herz  wunde  war 
5  mm  lang. 

In  einer  zusammenfassenden  Arbeit  über  maligne 
Neilbildungen  am  Herzen  giebt  Deguy  (48)  nach 
Besprechung  der  Literatur  über  primäre  und  sekun- 
däre Herzneoplasmen  3  eigene  Beobachtungen. 

1)  Ein  36jähr.  Mann  mit  ulcerirtem  MelaDosarkom 
der  rechten  Schalter;  keine  besonderen  Herzsymptome. 
Bei  der  Sektion  erwies  sich  das  Herz  als  durchsetzt  mit 
sekundären  Knoten.     Klappen  gesund. 

2)  Eine  GOjähr.  Frau  mit  ulcerirtem  Melanosarkom 
am  rechten  Beine  bekam  Herzkrisen  nach  Art  der  Angina 
pectoris.  Es  bestand  dabei  Arrhythmie  und  zeitweilige 
Tachykardie,  dann  und  wann  systoh&ches  Geräusch  an 
der  Mitralis.  Die  Sektion  ergab  ebenfalls  zahlreiche 
Metastasen  im  Herzfleisch;  es  bestanden  ausserdem  con- 
uentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Atheroso 
der  Coronararterien  nnd  eine  Anzahl  Herzschwielen. 
Klappenapparat  in  Ordnung.  Die  Metastasen  waren  nicht 
pigmentiil. 

3)  Hier  konnte  nur  das  Herz  untersucht  werden.  Es 
enthielt  sekundäre  Tumoren,  ausgehend  von  einem  Tumor 
des  Mediastinum;  mikroskopisch  fanden  sich  nur  embryo- 
nale Zellen.    Die  Klappen  waren  unversehrt. 

Vni,   Erkrankungen  des  Herzbeutels, 

49)  Sears,  G.G.,  Pericarditis  with  effusion.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLIII.  24.  p.  595.  Dec.  13.  1900. 

50)  Nicaise,  V.,  Pericardite  heniorrhagique.  Bull, 
et  Mem.  de  la  Soc.  auat.  de  Paris  LXXIV.  p.  080.  Juillot 
1899. 

51)  Moullin,  C.  M.,  A  caso  of  haemo-poricardium ; 
rcmoval  of  six  pints  of  fluid.  Transact.  of  the  clin.  Soc. 
of  London  XXX.  p.  217.  1897. 

.02)  Kobinson,  H.  B.,  A  case  of  suppurative  peri- 
carditis ;  resection  of  the  sixth  rib ;  drainage  through  the 
left  pleura;  recovery.    Ibid.  p.  48. 

53)  0  ul m 0 n  t ,  P.,  et  R a m  0 n d .  Sur  la  pericardite 
brightique  purulente.  Presse  med.  93.  p.  327.  Nov.  10. 
1900. 

54)Mircouche,  Pericardite adhesivo tuberculeuse. 
BolL  et  Mem.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  LXXIV.  p.  673. 
Jüület  1899. 

Sears  (49)  theilt  die  6  Fälle  mit,  in  denen  er 
wegen  Pericarditis  exsudativa  die  Punktion  des 
Herzbeutels  ausgeführt  hat.  4mal  war  akuter  Ge- 
lenkrheumatismus  die  Ursache  der  Ergüsse,  je 


Imal  Lungentuberkulose  und  Mediastinal-Lungen- 
Sarkom.  Der  4.  rechte  Intercostalraum  wurde 
4mal  zum  Einstich  gewählt,  davon  Imal  mit  Er- 
folg; der  4.  linke  Intercostalraum  Imal,  erfolglos; 
der  5.  linke  Intercostalraum,  nach  aussen  von  der 
Herzspitze,  Imal,  vergeblich;  aus  dem  5.  rechten 
Intercostalraume  wurden  11  g  Flüssigkeit  erhalten. 
Aus  dem  6.  linken  Intercostalraume,  dicht  nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie ,  entleerten  sich 
1140g  (!)  Exsudat,  die  aber  vielleicht  aus  der 
Pleurahöhle  stammten.  2mal  in  einem  Falle  wurde 
Flüssigkeit  erhalten  durch  Punktion  unterhalb  des 
Bippenbogens. 

Nicaise 's  (50)  Fall  von  Pericarditis  haemor- 
rhagica  betrifft  ein  19jähr.  Mädchen,  das  mit  unbestimm- 
ten Symptomen  fieberhaft  erkrankt  war  und  bei  dem 
mangels  sicherer  anderer  Anhaltepunkte  und  auf  Grund 
der  Anamnese  u.  s.  w.  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Typhus 
diagnosticirt  worden  war.  Bald  jedoch  traten  Herz- 
erscheinungen auf,  und  zwar  besonders  die  Zeichen  einer 
Pericarditis  sicca.  Für  einen  grösseren  Erguss  in  den 
Herzbeutel  sprach  nichts.  Die  Sektion  ergab  ein  aus- 
geprägtes Cor  villosum  und  ein  blutiges  Perikardial- 
exsudat  von  ca.  400  g,  das  vollständig  hinter  dem  Herzen 
lag,  so  dass  in  der  Flüssigkeit  die  sehr  langen  Fibrin- 
zotten der  hinteren  Herz  wand  flottirt  haben  mussten. 
Tuberkel bacillen  fanden  sich  nicht,  nur  Eitererreger.  Die 
Pathogenese  des  Falles  konnte  nicht  klargestellt  worden. 
[Da  aber  eine  ausgeprägte  Endocarditis  mitralis  et  aortica 
anatomisch  nachgewiesen  wurde,  so  dürfte  doch  wohl 
über  die  infektiös-rheumatische  Natur  dieser  Perikarditis 
kaum  ein  Zweifel  bestehen !  Refi] 

M  0  u  1 1  i  n  (5 1)  behandelte  einen  23jähr.  Mann, 
der  im  Anschluss  an  ein  Trauma  (Ellenbogenstoss 
gegen  den  3.  linken  Intercostalraum  beim  Fuss- 
ballspiel!)  die  Erscheinungen  eines  wachsenden 
perikardialen  Ergusses  bekommen  hatte.  Durch 
Eingehen  im  5.  linken  Intercostalraume  und  Drai- 
nage des  Herzbeutels  wurden  innerhalb  3  Stunden 
etwa  3  Liter  dunklen  dünnflüssigen  BkUes  ent- 
leert.   Heilung. 

Denselben  guten  Erfolg  hatte  Robinson  (52), 
der  bei  einem  16jähr.  Manne  wegen  eiteriger  Peri- 
karditis die  6.  Rippe  resecirte  und  den  Herzbeutel 
durch  die  linke  Pleura  hindurch  drainirte.  Die 
Heilung  war  vollständig. 

Oulmont  und  Ramend  (53)  haben  in 
2  Fällen  von  urämisch  gestorbenen  Niererikranken 
eiterige  Perikarditis  beobachtet.  In  dem  einen 
Falle  (46jähr.  Mann  mit  Schrumpfniere)  fanden 
sich  Pneumokokken  in  Reincultur,  in  dem  anderen 
(42jähr.  Frau)  Bacterium  coli.  Aus  dem  Wider- 
streit der  Meinungen  über  die  infektiöse  oder 
toxische  Natur  der  urämischen  Perikarditis  suchen 
0.  und  R.  folgenden  Ausweg :  Unter  dem  Einfluss 
der  urämischen  Gifte  entsteht  bei  vielen  Nephritis- 
Eranken  eine  aseptische  Perikarditis.  Gelangen 
durch  intercurrente  Infektion  (Bronchopneumonie, 
Magendarmstörungen)  Bakterien  in  den  Kreislauf, 
so  haben  diese  an  dem  entzündeten  Herzbeutel 
einen  zur  Ansiedelung  geeigneten  Locus  minoris 
resistentiae  zur  Verfügung  und  machen  aus  der 
aseptischen  Perikarditis  eine  septische. 
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Mircoucho  (54)  gicbt  die  genauesto  Bosch reibung 
eines  Präparates  von  Periearditis  adhacsiva  tuiterculosa. 
Es  entstammte  einem  an  tuberkulöser  Meningitis  ge- 
storbenen 14jähr.  Kinde  und  zeichnete  sich  dadurch  ans, 
dass  die  tuberkulösen  Veränderungen  noch  sehr  jung 
waren  und  eine  Masse  grosser  Riesen zellen  aufwiesen. 
Die  Tuberkulose  war  viel  stärker  auf  dem  visceralen,  als 
auf  dem  parietalen  Blatte. 

IX:   Aneurysmen. 

55)  Thorno,  W.  B. ,  A  caso  of  aneurism  of  tbe 
aorta,  trcated  by  mineral  baths,  liberal  diet,  free  ingestion 
of  fluids,  and  graduated  Walking  oxercise.  Transact.  of 
tho  Clin.  Soc.  of  London  XXX.  p.  229.  1897. 

56)  Hunt,  G.  B.,  A  caso  of  dissecting  aneurism; 
rupture  into  both  pleural  cavities.    Ibid.  p.  200. 

Thorne  (55)  behandelte  einen  an  Aorten- 
aneurysma  leidenden  42jähr.  Mann  (der  angeblich 
keine  Syphilis  gehabt  hatte  und  wiederholt  Monate 
lang  vergeblich  sich  einer  Ruhe-,  Diät-  und  Jod- 
kalium-Eur  unterworfen  hatte),  mit  Mineralbädern, 
sehr  freier  Diät,  reichlicher  Flflssigkeitzufuhr  und 
abgestuften  Spaziergängen.  Die  Behandlung  hatte 
angeblich  guten  Erfolg. 

Hunt  (56)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma dissecans,  der  auffallig  verlief. 

Bei  einer  43jähr.  Frau,  die  mit  plötzlichem  Schmerz 
in  der  Brust  erkrankt  war  und  bei  der  in  der  ganzen 
Herzgegend  ein  lautes  systolisches  Geräusch  gehört 
wurde,  stellte  sich  allmählich  ein  Erguss  in  die  linke 
Pleurahöhle  ein,  der,  punktirt  und  abgelassen,  sich  als 
reines  Blut  erwies.  9  Monate  nach  dem  Beginne  der 
Erkrankung  abermals  plötzlicher  heftiger  Brustschmerz ; 
Tod  auf  dem  Transport  zum  Krankenhaus.  Die  Sektion 
ergab  ein  grosses  Aneurysma  dissecans,  das  aus  einer 
runden  Oeffnung  in  der  Aorta  dicht  unter  der  linken  Sub- 
clavia begann.  Es  setzte  sich  durch  die  Aorta  thoracica 
und  abdominalis  und  die  linke  Art.  iliaca  communis  fort 
und  öffnete  sich  wieder  in  der  Iliaca  externa.  Die  rechte 
Pleurahöhle  war  voll  von  Blut  und  es  fanden  sich  die 
Wege,  die  sich  das  Blut  sowohl  in  die  linke,  wie  kurz 
vor  dem  Tode  in  die  rechte  Brusthöhle  von  dem  Aneu- 
rysma aus  gebahnt  hatte.  Die  Innenfläche  der  Aorta  war 
auffallend  wenig  verändert. 

X.   Aetiologie,  Therapie. 

57)  Combemale,  Role  de  Theredo-syphilis  dans 
l'etiologie  de  certaines  cardiopathies  valvulaires.  Echo 
med.  du  Nord  IV.  37.  p.  419.  Sept.  16.  1900. 

58)  B  u  r  w  i  n  k  e  1 ,  0.,  Zur  Aetiologie  u.  allgemeinen 
Therapie  chronischer  Herzleiden.  Aerztl.  Kundschau 
Nr.  11.  12.  1900. 

59)  Campbell,  H.  J. ,  Some  remarks  upon  the 
treatment  of  heart  disease,  with  special  reference  to  the 
„Hill  Heart**.    Lancet  Sept  8.  1900. 

60)  Heffron,  J.  L. ,  The  treatment  of  the  later 
phases  of  heart  diseases.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
OXLIV.  5.  p.  103.  Jan.  31.  1901. 

61)  Robertson,  A.,  Two  cases  of  chronic  cardiao 
disease  treated  by  the  Schott  method.  Glasgow  med. 
Journ.  L.  5.  p.  321.  Nov.  1898. 

62)  Guidone,  P.,  Un  nuovo  processo  per  inaprire 
i  ventricoli  del  euere.  Gazz.  intern,  di  Med.  prat.  Nr.  7. 
Aprile  1900. 

63)  Finley,  F.  G. ,  Life  insurance  and  cardiao 
disease.    Montreal  med.  Journ.  May  1900. 

Combemale  (57)  bespricht  die  EoUe  der 
hereditären  Syphilis  in  der  Aetiologie  geunsser  Herz- 
klappen fehler.    Die  Entstehung  der  reinen  oder  der 


angeborenen  Mitralstenose  war  von  jeher  dunkel 
Nachdem  die  Ansicht  durchgedrungen  war,  dass 
akute  Infektionkrankheiten  des  Eindesalters  nidit 
genügten y  diese  Veränderungen  zu  schaffen,  nahm 
man  ihre  congenitale  Natur  an  und  betrachtete  sie 
als  Entwickelungshemmung  oder  als  Folge  einer 
fStalen  Endokarditis.  Tei ssier  schuldigt  die 
ererbte  oder  erworbene  Tuberkulose  an.  C.  glaubt, 
dass  man  berechtigt  sei,  in  einem  Bruchtheil  der 
Fälle  von  angeborenen  Herzfehlern  den  ätiologischen 
Einfluss  der  hereditären  Syphilis  anzunehmen,  dann 
nämlich,  wenn  Tuberkulose  in  der  Ascendenz  fehlt, 
wenn  Rheumatismus  und  fötale  Krankheiten,  sowie 
solche  des  frühesten  Eindesalters  nicht  nachweisbar 
sind  und  andererseits  die  Familienanamnese  den 
Verdacht  auf  Syphilis  erweckt.  Ein  Fall  dieser 
Art  wird  beschrieben. 

Die  ziemlich  umfangreiche  Arbeit  B ur win- 
ke Ts  (58)  über  Aetiologie  und  allgemeine  Therapie 
chronischer  Herzleiden  behandelt  u.  A.  in  besonderen 
Abschnitten  die  Bedeutung  der  Blutbeschaffenheit, 
die  Diätetik,  Muskelleistungen,  Hydrotherapie  bei 
Herzkrankheiten.  Obschon  nicht  Weniges  darin 
die  Eritik  herausfordert,  ist  es  doch  nicht  möghch, 
an  dieser  Stelle  näher  auf  die  Schrift  einzugehen. 
Sie  ist  aber  augenscheinlich,  und  zwar  mit  Glück, 
zur  Belehrung  des  praktischen  Arztes  geschrieben 
und  kann  daher  zur  Lektüre  für  solche  empfohlen 
werden. 

Campbell  (59)  bespricht  die  Behandlung  der 
Herzkrankheiten  mit  besonderer  Beriicksichtigung  des 
„Bergherzens*^  („Hill  heart").  Unter  letzterem  ver- 
steht C.  das  Herzleiden,  das  in  Gebirgsgegenden 
besonders  oft  beobachtet  wird.  Es  handelt  sich 
dabei  nicht  um  einen  Elappenfehler,  sondern  um 
eine  Degeneration  des  Herzmuskels,  derart,  dass 
keine  Arbeitunfähigkeit  oder  direkte  Ereislauf- 
Störung  hervortritt,  sondern  dass  nur  gelegentlich 
einer  akuten  Mehranforderung  an  die  Herzleistung 
die  schlechte  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  sa 
Tage  tritt.  Sie  kann  sich  dann  in  Unbehagen, 
Athemnoth  und  anginösem  Schmerz  äussern,  ebenso 
aber  auch  mit  Syncope  und  epileptiformen,  bes. 
apoplekti formen  Anfällen  einhergehen.  Plötzlicher 
Tod  ist  nicht  selten.  Auf  die  Behandlung  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Der  Vortrag  von  Heffron  (60)  über  die  Ä- 
handlung  der  Herzleiden  in  den  späteren  Stadien 
bringt  nichts  Neues. 

Robertson  (61)  beschreibt  eingehend  mit 
Gurven  u.  s.  w.  2  Kranke  mit  Herzleiden,  die  er 
nach  der  Schott  'sehen  Methode  behandelt  hat  Die 
Erfolge  waren  günstig. 

Guidone  (62)  schildert  sein  opercUives  Vor- 
gehen zur  Freilegung  der  Herzkammern.  Er  führt 
im  4.  linken  Intercostalraume  am  unteren  Bande 
der  4.  Rippe  einen  10 — 12  cm  langen  Schnitt 
durch  die  Thoraxwand  vom  linken  Sternalrand  bis 
zur  linken  Mammillarlinie.  Von  dem  stemalen 
Ende  dieses   Schnittes  aus  wird  ein   vertikaler 
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2.  Schnitt  von  ca.  12cm  Länge,  der  die  Weich- 
theile  durchtrennt,  neben  dem  Brustbein  her  bis 
zum  Rippenbogen  geführt ;  dann  Durchtrennen  des 
5.,  6.  und  7.  Rippenknorpels  in  diesem  Schnitt  und 
schliesslich  vom  unteren  Ende  dieses  2.  Schnittes 
aus  Anlegen  eines  6 — 8  cm  langen  3.  Schnittes, 
der  am  Rippenbogen  entlang  läuft  und  die  Weich- 
theile  der  oberen  Schichten  durchtrennt.  Man 
erhält  durch  diese  Schnittführung  einen  rhomboi- 


dalen, chondroplastischen,  intrasternalen  Lappen. 
G.  schildert  die  Vorzüge  seiner  Operationmethode 
und  beschreibt  einzelne  Operationen. 

In  seinem  Aufsatz  über  Lebensversicherung  und 
Herzkrankheiten  verbreitet  sich  Finley  (G3)  über 
die  Stellung  der  Versicherungsgesellschaften  zu 
der  Aufnahme  von  Menschen  mit  Herzgeräuschen, 
Klappenfehlern  u.  s.  w.  Interessenten  werden  die 
Arbeit  im  Original  lesen  müssen. 


Zusammenstellung  neuerer  Arbeiten  über  Physiologie  und 

Pathologie  der  Blutgefässe.^) 


Von 

Dr.  Carl  Kompe 
in  Friedrichroda. 


/.  Allgemeines  (Physiologie,  normale  und 
pathologische  Anatomie). 

l)Gärtner,  G.,  üeber  das  Tonometer.  11.  Mit- 
theilung.    Münchn.  med.  Wohnschr.  XLVII.  35.  1900. 

2)  Straass,  H.,  lieber  BiatdruckmessuDgen  im 
Dienste  der  Diagnostik  traumatischer  Neurasthenie  u. 
Hysterie.     Neurol.  Centr.-Bl.  XX.  3.  1901. 

3)  V.  B  a  8  c  h ,  Ueber  die  Messung  des  Capillardruckes 
am  Menschen  u.  deren  physiologisohe  u.  klinische  Be- 
deutung.    Wien.  klin.  Rundschau  XIV.  28.  29.  1900. 

4)  Sommerfeld,  L.,  Blutdruckmessungen  mit 
dem  Oärtner'schen  Tonometer.  Therap.  Monatsh.  XV.  2. 
p.  72.  1901. 

5)  S  pina,  A.,  üeber  den  Einfluss  des  hohen  Blut- 
druckes auf  die  Neubildung  der  Geiebrospinalflüssigkeit. 
Arch.  f.  Physiol.  LXXX.  8—10.  p.  370.  1900. 

6)  Schröder  (Bonn),  Untersuchungen  über  den 
Blutdruck  vor  u.  nach  Operationen.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVII.  44.  1900. 

7)  Hochhaus,  H.(Köln),  üeber  funktionelle  Herz- 
krankheiten.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  44. 1900. 

8)  Mercandino,  Francesco,  üeber  den  Ein- 
fioss  einiger  Herzstimulantien  u.  einzelner  hydriatischer 
Proceduren  auf  den  Blutdruck  im  Verlaufe  der  akuten 
Infektionskrankheiten.  Blätter  f.  klin.  Hydrother.  X. 
10. 11. 1900. 

9)  Jarotzny,  Alexander,  Zur  Methodik  der 
klinischen  Blutdruckmessung.  Aus  dem  Peter -Paul- 
Hospital  zu  St  Petersburg.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXH.  25.  1901. 

10)  Bruce,  L.,  Some  observations  upon  thegeneral 
Mood  pressure  in  sleeplessness  and  sleep.  Scottish  med. 
and  surg.  Journ.  VH.  2.  1900. 

11)  Frank,  Otto  (München),  Einfluss  der  Häufig- 
keit des  Herzschlages  auf  den  Blutdruck.  Ztschr.  f. 
Biol.  XLI.  1.  p.  1.  1901. 

12)  Crispino,  La  semiotica  della  pulsazione  del 
piede.    Rif.  med.  XVI.  292—295.  1900. 

13)  Oerard,  G.,  De  la  persistance  simple  du  canal 
ttteriel.     Revue  de  Med.  XX.  9.  10.  p.  645.  867.  1900. 

14)Röder,  Hans  (Dresden),  2  Fälle  von  Ruptur 
des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXX Vm.  3.  1901. 


*)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXVIII.  p.  241. 


15)  Blake,  J.  A.,  Congenital  atresia  ofaorticorificc. 
Journ.  of  anat  and  physiol.  XXXV.  p.  1.  Oct.  19(X). 

Gärtner  (1)  hat  mit  seinem  Tbnom^er  eine  An- 
zahl Blutdruckmessungen  an  Thieren  (am  Schwänze 
weisser  Hunde)  mit  gleichzeitiger  Aufzeichnung 
des  Blutdruckes  aus  der  Carotis  oder  der  Cruralis 
angestellt  (die  Technik  ist  im  Originale  nachzu- 
lesen) und  daraus  folgendes  Resultat  gewonnen: 
1)  Thierversuche  lehren,  dass  die  am  Tonometer 
abgelesenen  Zahlen  dem  mittleren  Blutdrucke  ent- 
sprechen oder  ihm  sehr  nahe  kommen.  2)  Die 
leicht  ausführbaren  Versuche  am  Menschen  er- 
geben, dass  ein  bekannter  positiver  oder  negativer 
Zuwachs  des  Blutdruckes,  erzeugt  durch  Senken 
oder  Erheben  des  zur  Messung  dienenden  Fingers, 
eine  äquivalente  Veränderung  der  Tonometerzahl 
bedingt.  Hieraus  ergeben  sich  folgende  Schlüsse : 
a)  Die  Tonometerwerthe  entsprechen  oder  nähern 
sich  den  absoluten  Werthen  des  mittleren  Blut- 
druckes, b)  Veränderungen  der  Tonometerwerthe, 
an  ein  und  demselben  Individuum  beobachtet,  be- 
deuten gleich  grosse  Veränderungen  des  Blut- 
druckes. 

Durch  körperlichen  Schmerz  und  psychische  Er- 
regung unrd  der  Blutdruck  gesteigert.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrung  glaubte  Strauss  (2)  annehmen 
zu  dürfen,  dass  bei  traumatischen  Neurosen  ein  er- 
höhter Blutdruck  vorhanden  sein  würde,  um  so 
mehr,  als  Neurastheniker  „auf  dem  Umwege  häu- 
figer Blutdrucksteigerungen"  leichter  an  Arterio- 
sklerose erkranken.  Mit  dem  Tonometer  von 
Gärtner  hat  Str.  9  Kranke  mit  traumatischer 
Neurose  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Tono- 
meterzahlen  dieser  Kranken  zwischen  110 — 
130  mm  Hg  schwankten  gegenüber  90 — 100  mm 
beim  normalen  Menschen.  Mit  diesen  gefundenen 
Zahlen  concurriren  die  Tonometerwerthe  bei  Blei- 
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Vergiftung,  Arteriosklerose  und  Nephritis.  Wenn 
auch  die  Zahl  der  von  Str.  untersuchten  Kranken 
zu  klein  erscheint,  um  einen  Schluss  auf  den  dia- 
gnostischen Werth  der  Blutdruckbestimmung  zu 
erlauben,  so  kann  Str.  diese  Methode  doch  em- 
pfehlen zur  eventuellen  Erkennung  etwa  simu- 
lirter  Druckpunkte  bei  Unfall patienten  und  Renten- 
jägern. Seine  Controluntersuchungen  bei  Ischia- 
dikern  und  bei  Gesunden  fordern  zu  weiterer  Prü- 
fung auf. 

y.  Basch  (3)  hat  zur  Messung  des  Capillar- 
druckes  ein  Capiüarmanometer  construirt,  be- 
stehend aus  einem  auf  die  Haut  zu  setzenden 
Glastrichter,  von  dem  seitlich  ein  Rohr  abgeht, 
das  einmal  mit  einem  Manometer  und  andererseits 
mit  einem  Eautschukballon  in  Verbindung  gebracht 
ist  Der  letztere  dient  zur  Compression  der  Luft, 
der  erstere  zur  Bestimmung  des  durch  die  Com- 
pression der  Luft  erzeugten  Luftdruckes.  Die  bei 
den  Versuchen  sich  einstellenden  Farbenverände- 
rungen der  Haut  kann  man  durch  den  Olastrichter 
bequem  beobachten.  Mit  diesem  Capillarmano- 
meter  hat  v.  B.  an  100  Menschen  Messungen  an- 
gestellt, und  zwar  hat  er  nicht  nur  den  Capillar- 
druck  zu  bestimmen  gesucht,  sondern  er  will 
auch  das  Gefälle  zwischen  Arterie  und  Vene  mathe- 
matisch berechnen :  Ein  Bruch  („Gefässquotient^^), 
dessen  Zähler  der  Arteriendruck  und  dessen  Nenner 
der  Gapillardruck  bildet,  soll  dieses  Gefälle  aus- 
drücken. V.  B.  schliesst  aus  seinen  Untersuchun- 
gen, die  in  ihrem  Einzelresultate  zahlen  massig 
belegt  werden,  dass  eine  weitere  Ausbildung  seiner 
Methode  praktischen  Werth  erlangen  dürfte. 

Nach  den  Untersuchungen  Sommerfeld 's  (4) 
schwankt  der  Blutdruck  bei  gesunden  Individuen 
mit  Gärtner 's  Tonometer  gemessen  zwischen 
100— 130  mm  Hg.  Höhere  Werthe  werden  bei 
Neurasthenikem  gefunden.  Die  Eörpergrösse,  das 
Gewicht,  die  Corpulenz  sollen  höheren  Blutdruck 
bedingen.  S.  hat  gefunden,  dass,  entgegen  der 
Ansicht  Z  a  d  e  k '  s ,  der  eine  tägliche  Periode  der 
Steigerung,  und  zwar  unabhängig  von  derMittags- 
mahlzeit,  annimmt,  im  Anschlüsse  an  Mahlzeiten 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  beobachten  ist 
Einpackungen  nach  dem  Bade,  die  Schweissent- 
wickelung  hervorrufen  unddamitdasGefässsystem 
entlasten,  setzen  den  Blutdruck  herab.  Ebenso 
sinkt  der  Blutdruck  nach  Eälteeinwirkungen  (Eis- 
blase) beträchtlich. 

Spina  (5)  hat  nach  Thierversuchen  gefunden, 
dass  nach  Injektion  von  Nebennierenextraki  erhöhter 
Bltädruck  mit  gleichzeitiger  Himhyperämie  und 
danach  eine  erhebliche  Zunahme,  bez.  Neubildung 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  auftritt,  was  sich  durch 
direkte  Beobachtung  an  dem  aus  dem  Hirne  her- 
vorsickernden Liquor  und  auch  volumetrisch  nach- 
weisen lässt. 

Die  Arbeitfahigkeit  des  Herzens  beeinflusst  in 
erster  Linie  die  Prognose  eingreifender  Operationen. 
Schröder  (G)   hat  mit  Gärtner's  Tonometer 


vor  und  nach  grösseren  Operationen  Blutdruck- 
messungen angestellt  und  gefunden,  dass  z.  B.  bei 
Laparotomien  der  Abfall  des  Blutdruckes  ein  sehr 
starker  war.  In  manchen  Fällen  scheint  dieses 
Absinken  im  Verhältnisse  zur  Dauer  und  Schwere 
der  Operation  zu  stehen  (Curven).  Wie  es  fQr  den 
Internisten  für  verschiedene  Infektionkrankheiten 
typische  und  pathogene  Temperaturcurven  giebt, 
so  müsste  es  auch  gelingen,  für  grössere  Operation- 
gruppen und  deren  Verlauf  ein  typisches  Blat- 
drucksbild  mit  festen  Umrissen  zu  zeichnen  und 
für  die  Therapie  und  Prognose  praktisch  zu  ver- 
werthen. 

Hochhaus  (7)  empfiehlt  gelegentlich  einer 
Besprechung  der  funktionellen  Herzkrankheiten  zur 
genaueren  Diagnostik  zwei  Methoden :  Die  Messufig 
des  Blutdruckes  und  die  Durchleuchtung,  H.  hat 
sich  des  Sphygmomanometers  von  Riva-Bocci 
bei  seinen  Untersuchungen  bedient,  das  ihm  hand- 
licher und  einfacher  als  Gärtner's  Tonometer 
erscheint.  In  36  Fällen  (20  Männer,  16  Frauen) 
von  Herzneurose  bestimmte  er  den  Blutdruck :  Bei 
Männern  war  der  niedrigste  Blutdruck  150  mm 
Hg,  der  höchste  210,  schwankte  meist  zwischen 
160 — 190.  Bei  den  Frauen  war  der  niedrigste 
140,  der  höchste  210,  schwankte  zwischen  150— 
170.  Als  Normalwerihe  (d.  h.  nach  Riva-Rocci 
gemessen)  nimmt  H.  100 — 160  mm  Hg  an.  Ge- 
ringere Werthe  (Federn)  sind  pathologisch.  Bei 
Nervösen  ist  die  Messung  mit  grosser  Vorsicht 
anzustellen,  um  die  eventuelle  Steigerung  bis  zu 
20  mm  Druck  durch  psychische  Aufregung  zu  eli- 
miniren.  Die  ersten  Messungen  sind  daher  nicht 
endgiltig  richtig,  erst  nach  mehrmaligen  Messungen 
in  kurzen  Zwischenräumen  erhält  man  richtige 
Zahlen.  Uebrigens  hat  H.  bei  seinen  Messungen 
Kranke  mit  Nephritis  und  Arteriosklerose  aus- 
geschlossen. H.  hält  eine  Erhöhung  des  Blut- 
druckes bei  den  funktionellen  Herzkrankheiten  für 
regelmässig,  entgegen  den  Anschauungen  Anderer. 
Besonders  auffallend  ist  dieses  Resultat  deshalb, 
weil  man  nach  der  Beschaffenheit  des  Pulses  durch 
die  Palpation  eher  eine  Blutdruckemiedrigung  er- 
warten musste.  Das  ist  differentialdiagnostisch 
wichtig  gegenüber  den  organischen  Herzerkran- 
kungen, bei  denen  der  Blutdruck  zwischen  130— 
140  mm  Hg  liegt  Also :  „dauernde  Erhöhung  des 
Blutdruckes  spricht  im  Zweifelfalle  gegen  em  orga- 
nisches und  für  ein  funktionelles  Herzleiden,  Auch 
prognostisch  ist  demnach  die  Ehrhökung  des  Blut- 
druckes hei  Herzneurosen  vorsichtiger  xu  beurtheüen, 
als  dies  früher  geschah,  denn  die  Folge  des  chro- 
nischen erhöhten  Druckes  sind  Arteriosklerose  und 
Herzinsuffidenz", 

Mercandino  (8)  hat  nach  Riva-Rocci 
den  Mnfluss  verschiedener  Herzstimulaniien  und  der 
hydriatischen  Proceduren  auf  den  Mutdruck  Fieber- 
kranker geprüft  und  gefunden,  dass  bei  akuten 
Infektionkrankheiten  die  Herzstimnlantien  in  ihrer 
Wirkung  viel  zu  wünschen  lassen,  und  zwar  um 
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80  mehr,  je  schwerer  die  Infektion  ist.  So  führt 
M.  die  oft  unverkennbar  günstige  Wirkung  des 
Xamphers  auf  die  stark  anregende  Wirkung  des 
Eamphers  auf  das  Nervensystem  zurück  und 
glaubt  nicht,  dass  er  in  20jähriger  Spitalpraxis 
jemals  einem  Pneumoniker  mitEampher  das  Leben 
gerettet  habe.  Auch  ein  günstiger  Einfluss  des 
Coffeins,  Strophanthus ,  Aether  und  Alkohol  auf 
den  Blutdruck  war  nicht  zu  merken,  da  der  schein- 
baren Zunahme  des  Blutdruckes  nach  Alkohol  z.  B. 
schon  nach  1  Stunde  eine  beträchtliche  Abnahme 
folgte.  Dahingegen  hat  M.  grosses  Zutrauen  zur 
bydriatischen  Behandlung  gewonnen  in  Form  von 
kalten  (27— 20<>)  und  abgekühlten  Bädern  oder 
häufigen  Abwaschungen  mit  einem  Schwämme,  der 
in  10 — 50  kaltes  Wasser  getaucht  ist.  Bei  allen 
diesen  Pro(^uren  erfolgte  stets  Blutdrucksteige- 
ruDg  und  Pulsfrequenzherabsetzung  über  2  Stunden 
lang.  Ausser  der  herzstärkenden  Wirkung  schreibt 
M.  der  bydriatischen  Behandlung  noch  den  er- 
frischenden Einfluss  auf  das  Nervensystem,  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  und  die  Anregung 
der  Hautthätigkeit  zu.  Es  ist  M.  unbegreiflich, 
wie  heutzutage  trotz  der  durch  die  Wasserbehand- 
Inng  des  Typhus  verbesserten  Typhusstatistiken 
noch  einzelne  Aerzte  der  hydropathischen  Therapie 
gegenüber  einen  nihilistischen  Standpunkt  ein- 
nehmen kennen. 

Den  Gegenstand  der  Mittheilung  Jarotzny's(9) 
bildet  der  von  Barnard  und  Hill  construirte 
Euidruckmesser,  der  sehr  einfach  eingerichtet  und 
bequem  zu  handhaben  ist:  „Der  Apparat  besteht 
ans  einem  ledernen  Armbande,  welches  an  den 
Oberarm  des  zu  Untersuchenden  angelegt  wird, 
an  dessen  Innenseite  ein  langes  Qummikissen  be- 
festigt ist.  Wenn  das  Armband  angelegt  ist,  so 
nmgiebt  das  Kissen  fast  rings  herum  den  Ober- 
ann. Dieses  Kissen  communicirt  mit  einer  Luft- 
pumpe und  mit  einem  ziemlich  grossen  Metall- 
manometer. Nachdem  der  Apparat  angelegt  ist, 
beginnt  man  Luft  mittels  der  Pumpe  in  den  Apparat 
einzupumpen.  In  einem  gewissen  Momente  fängt 
der  Zeiger  des  Manometers  an,  pulsatorische  Be- 
wegungen zu  machen.  In  dem  Augenblicke,  wo 
die  Pulsationen  des  Zeigers  ihr  Maximum  erreichen, 
entspricht  der  am  Manometer  abzulesende  Druck 
dem  mittleren  Blutdrucke.  Bei  Erhöhung  des 
Druckes  im  Armbande  beginnen  die  Exkursionen 
des  Zeigers  sich  zu  vermindern  und  schliesslich 
ganz  zu  verschwinden.  Wenn  wir  jetzt  das  Ventil 
öffnen  und  die  Luft  allmählich  herauslassen,  so 
erscheinen  mit  der  Abnahme  des  Druckes  wieder 
die  Pulsationen,  um  wieder  ihr  Maximum  zu  er- 
reichen. In  diesem  Momente  kann  eine  Controle 
der  vorher  erhaltenen  Zahl  stattfinden.  Fehler- 
quelle höchstens  5  mm.  Der  Versuch  muss  rasch 
vor  sich  gehen,  wobei  der  Druck  nicht  länger  als 
1 — 2  Minuten  ausgeübt  werden  soll."  Der  durch- 
schnittliche Zahlenwerth  des  Blutdruckes  beim  ge- 
Bonden  Erwachsenen,  im  Sitzen  gemessen,  beträgt 
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nach  Hill  und  Barnard  in  der  Arteria  brachialis 
ca.  110 — 130  mm  Hg.  Die  von  J.  mitgetheilten 
Ergebnisse  mit  dem  Apparate  mögen  im  Originale 
nachgelesen  werden,  hier  kam  es  dem  Bef,  haupt- 
sächlich auf  eine  Beschreibung  des  Apparates  selbst 
an.  (Siehe  das  Original :  H i  1 1  and  H.  Barnard, 
A  simple  sphygmometer  for  estimating  arterial 
pressure  in  man.  Journ.  of  Physiol.  XXIII.  1. 
p.  4.  —  Brit.  med.  Journ.  Oct.  2.  1897.) 

L.  Bruce  (10)  hat  Bhddmckmessungen  in 
16  Fällen  von  SMafhsigkeit  mit  dem  eben  be- 
schriebenen Apparate  von  Hill  und  Barnard 
ausgeführt  Nach  Vorversuchen  an  Gesunden  suchte 
B  r.  die  Wirkung  von  Hypnoticis,  wie  Paraldehyd, 
Trional,  Sulfonal  u.  s.  w.,  auf  den  Blutdruck  fest- 
zustellen und  fand,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Agrypnie  bei  akuten  Psychosen  mit  hohem 
Blutdrucke  verläuft,  dass  dabei  am  sichersten  Par- 
aldehyd in  grossen  Dosen  wirkt  und  dass  der  Blut- 
druck erheblich  sinkt,  sobald  der  Schlaf  mit  einem 
der  genannten  Schlafmittel  künstlich  herbeigeführt 
wird.  Weitere  Untersuchungen  bei  Reconvalescen- 
ten  ergaben,  dass  Schlaf  auch  bei  hohem  Blutdrucke 
möglich  ist,  dass  der  Blutdruck  aber  in  allen  Fällen 
nach  dem  Einschlafen  fällt,  ferner  dass  Morgens 
der  Blutdruck  etwas  höher  als  Abends  ist  und 
schliesslich  dass  der  Blutdruck  eines  durch  Par- 
aldehyd eingeschläferten  normalen  Menschen  be- 
deutend tiefer  sinkt  als  bei  einem  auf  natürlichem 
Wege  Eingeschlafenen ,  dass  aber  der  Blutdruck 
nach  der  Wirkung  des  Mittels  bald  wieder  sich 
auf  seine  natürliche  Höhe  erhebt. 

Die  Hauptergebnisse  der  rein  physiologischen 
Arbeit  Frank 's  (11)  lassen  sich  kurz  folgender- 
maassen  zusammenfassen:  1)  unter  einer  Frequenz- 
änderung wird  eine  solche  verstanden,  bei  der  sich 
die  Aenderung  der  Schlagfolge  ohne  Aenderung 
des  Ablaufes  der  Volumencurve  des  Herzens  voll- 
zieht. Es  soll  dadurch  ein  Zustand  charakterisirt 
werden,  bei  dem  ausser  der  Frequenzänderung 
keine  Aenderung  in  den  dynamischen  Verhältnissen 
des  Herzens  stattfindet  2)  Die  analytische  Unter- 
suchung einer  derartigen  reinen  Frequenzänderung 
hat  ergeben,  dass  die  Volumenänderungscurve  des 
Herzens  im  Allgemeinen  so  gestaltet  ist,  dass  bei 
einer  gewissen  mittleren  Frequenz  die  grösste 
Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  ausgeworfen  wird, 
dass  also  bei  dieser  Frequenz  das  Maximum  des 
Blutdruckes  erreicht  wird.  Bei  jeder  schnelleren 
oder  langsameren  Schlagfolge  wird  weniger  Blut 
ausgeworfen.  3)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine 
reine  Aenderung  der  normalen  Frequenz,  so  lange 
sie  sich  in  massigen  Grenzen  hält,  keine  bedeu- 
tende Veränderung  des  Blutdruckes  bedingt.  Denn 
die  normale  Frequenz  liegt  nahe  derjenigen,  bei 
der  das  Maximum  eintritt.  Anders  aber  steht  es 
mit  pathologisch  zu  langsamen  oder  zu  schnellen 
Herzschlägen  oder  bei  einer  unregelmässigen 
Schlagfolge.  Hier  kann  jede  reine  Frequenzände- 
rung eine  beträchtliche  Aenderung  des  Blutdruckes 
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nach  sich  ziehen.  4)  Die  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
die  nach  Digitalisgaben  bei  beschleunigtem -und 
unregelmftssigem  Herzschlage  eintritt,  kann  danach, 
wenigstens  zum  Theil,  auf  die  durch  Digitalis  be- 
wirkte Frequenzänderung   zurückgeführt  werden. 

Tatti  hat  1898  zuerst  auf  den  „FusspuU" 
als  klinisches  Symptom  aufmerksam  gemacht.  Es 
wird  darunter  verstanden  eine  rhythmische  Be- 
wegung, die  die  freie  Fussspitze  macht,  wenn  ein 
Bein  bei  sitzender  Eörperstellung  über  das  andere 
fest  auf  den  Boden  gestützte  übergeschlagen  ist. 
Crispino(12)  hat  nun  graphische  Aufnahmen, 
„Podogramme",  dieses  Phänomens  gemacht  und 
gefunden,  dass  diese  sich  von  gewöhnlichen 
Sphygmogrammen  wesentlich  dadurch  unterschei- 
den, dass  sie  instruktiver  und  charakteristischer 
sind.  Besonders  auffallend  ist  der  Vergleich  bei- 
der graphischen  Aufnahmen  bei  organischen  Herz- 
leiden, ausserdem  soll  die  Technik  der  Podogramme 
leichter  sein,  als  die  der  Sphygmogramme. 

06rard(13)  giebt  in  monographischer  Form 
eine  sehr  ausführliche  Schilderung  der  Aetiologie, 
Physiologie,  Pathologie  und  Symptomatologie  des 
Offenbleibens  des  Ductus  BotaUi,  wobei  die  Lite- 
ratur über  dieses  Thema  in  ausgiebigster  Weise 
(166  Nummern)  herangezogen  wird.  Zu  einem 
kurzen  Referate  nicht  geeignet. 

In  dem  Aufsätze  von  H.  Röder  (14)  bandelt  es  sich 
nm  den  Befand  bei  zwei  anscheinend  gesunden  Kindern, 
die  knrz  nach  der  Geburt  starben.  Die  Sektion  ergab 
jedesmal  Ruptur  des  Ductus  Botalli.  Das  erste  Kind 
wurde  in  Steisslage  geboren,  bei  dem  zweiten  fand  sich 
eiooYergrösserung  der  Schilddrüse  um  das  Dreifache  des 
normalen  Yolumens  vor.  R.  bespricht  eingehend  die 
Vorbediogung,  die  die  Ruptur  des  Ductus  Botalli  herbei- 
geführt haben  könnte,  und  macht  besonders  dafür  ver- 
antwortlich die  ganz  ausserordentlichen  Cirkulation- 
störnngen,  die  intra  partum  eine  ungewöhnliche  Steige- 
rung haben  erfahren  müssen.  R.  ipacht  am  Schluss  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Einmündung  des  Ductus 
Botalli  in  die  Aorta  für  gewöhnlich  unter  einem  spitzen 
Winkel  erfolgt. 

J.  A.  Blake  (15)  berichtet  über  ein  neugeborenes 
Kind  von  über  6  Pfund  Gewicht  mit  schwerer  Cyanose. 
Bei  der  Sektion  des  bald  gestorbenen  Kindes  wurde  die 
Ursache  der  Cyanose  in  dem  Bestehen  einer  congenitalen 
Atresie  des  Aortenorificium  gefunden.  Als  Curiosum  wird 
von  B.  bemerkt,  dass  die  Mutter  des  Kindes  eine  über- 
zählige, dritte  Mamma  besass. 
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culatoire.    Presse  med.  VIÜ.  100—103.  1900. 
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cöser  Endokarditis.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII. 
22.  1901. 
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23)  Herz,  Max,  Die  heilgymnastische  Behandlung 
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der  Glandula  thyreoidea.  Aus  Prof.  Ghiari's  pathol.- 
anat.  Institut  an  der  Deutschen  Landesuniversität  in  Prag. 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  18.  1901. 
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Aorta  abdominalis.  Aus  d.  med.  Klinik  zu  Basel.  Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLVII.  15.  1900. 

48)  Boissard,  A.,  Des  phlebites  puerperales  et, 
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49)  Dickinson,  W.  Lee,  A  case  of  complete 
ooarctation  of  the  arch  of  the  aorta;  necropsy.  Lancet 
Oct.  27. 1900. 

Mit  der  Herausgabe  der  U.  Hälfte  von  von 
Schrötter's  (16)  „Erkrankungen  der  Oefässe'^ 
ist  nunmehr  das  vortreffliche  Werk  des  Wiener 
Gelehrten  vollständig  erschienen.  Diese  11.  Hälfte, 
Erkrankungen  der  Venen,  hält  in  jeder  Hinsicht 
einen  Vergleich  mit  den  schon  früher  in  diesen 
Jahrbüchern  (CCLXV.  p.  149)  besprochenen  Er- 
krankungen der  Arterien  aus,  j&JRef.  hat  sogar  den 
Eindruck  gewonnen,  als  habe  v.  Sehr,  die  Capitel 
Phlebitis  und  Thrombosis  mit  besonderer  Liebe 
behandelt  Allen,  die  sich  mit  der  Pathologie  der 
Blutgefässe  beschäftigen,  wird  dieses  Werk  ein 
unentbehrlicher  und  treuer  Bathgeber  sein.  (Preis 
für  beide  Hälften  brosofairt  17  Mk.  30  Pf.) 

Hutinel(17)  giebt  in  Form  eines  klinischen 
Vortrages  ein  historisches  Büd  der  Enivnckelung  der 
Anschauungen  über  die  Krankheiten  des  CHrktUation" 
apparaies,  des  Herxens  und  der  Blutgefässe.  Es  wird 
von  H.  darauf  hingewiesen,  in  welche  Irrthümer 
frühere  Autoren  verfallen  sind,  und  besonders  bei 
der  Besprechung  der  Blutgefässe  werden  Yir- 
chow's  grosse  Verdienste  um  die  Eenntniss  der 
feineren  Anatomie  der  erkrankten  Arterien,  Venen 
und  Capillaren  hervorgehoben.  Ferner  betont  H., 
dass  z.  6.  bei  der  Phlebitis  und  der  marantischen 
Thrombose  durch  die  Untersuchungen  Widal's 
und  Vaquez's  die  infektiöse  Natur  dieser  Er- 
krankungen bakteriologisch  festgestellt  worden  ist. 
Alle,  die  sich  für  die  Geschichte  der  Medicin  in- 
teressiren,  werden  in  dem  flott  geschriebenen  Auf- 
satze Anregung  und  Belehrung  finden. 

Orof  tan  (18)  hat  durch Thierversuche  gefun- 
den, dass  durch  Injektion  von  Xanthinlösungen  in 
das  Blut  der  Blutdruck  erheblich  gesteigert  wird. 
Kleine  und  öftere  Dosen  von  Xanthin  und  Hypo- 
xanthin  verursachten  atheromatöse  Veränderungen 
in  den  Arterien  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels nach  50 — 60  Tagen.  Daraus  folgert  Cr., 
dass  ein  Zusammenhang  der  interstitiellen  Nephritis 
(sklerotische  Form)  mit  der  sich  bei  Qicht  und 
Bleivergiftung  findenden  Alloxurie  bestehen  muss. 

Auf  Grund  eines  genau  beobachteten  und  be- 
schriebenen Falles  (fettleibiger  Mann  von  33  Jahren) 
von  Auftreten  aügemein  verbreiteter  erworbener  Tele- 
angiektasien in  Folge  von  chron.  Nephritis  und  Myo- 
kardäis  besprechen  Levi  und  Delherm  (19)  die 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Pathogenese  die- 


ser immerhin  seltenen  Erkrankung.  Deberwiegend 
häufig  sind  Frauen  an  dieser  Krankheit  betheiligt, 
das  Lebensalter  schwankt  zwischen  10 — 70  Jahren. 
Infektionkrankheiten  scheinen  begünstigend  zu  wir- 
ken, auch  chron.  Krankheiten,  wie  Blasen-  oder 
Nierensteine,  Nephritiden  und  nervöse  Störungen, 
spielen  eine  Rolle.  Der  Sitz  der  Teleangiektasien 
ist  wechselnd,  die  Form  ist  maculös  oder  maculo- 
papulös,  pseudoerythematös ,  netzförmig.  Alle 
Körperstellen  können  betroffen  sein,  die  Zahl  der 
Teleangiektasien  ist  meist  gross,  bis  zu  500,  die 
Ausdehnung  von  2 — 8  mm  Durchmesser,  seltener 
bis  zu  1  Frankstückgrösse.  Die  Farbe  ist  von  ver- 
schiedenem Roth  bis  zu  Violett  und  Braun.  Durch 
Fingerdruck  verblassen  sie.  Juckgefühl  ist  meist 
nicht  vorhanden.  L.  u.  D.  stellen  3  Theorien  auf 
zur  Erklärung  dieser  Erscheinung:  1)  eine  neuro- 
pathisehe  (paralytische  Erweiterung  der  Gefässe); 
2)  eine  mechanische  (Cirkulationstörungen),  3)  eine 
toxische  (Hepatotoxämie  bei  einem  Alkoholiker  und 
renale  Toxämie).  In  ihrem  Falle  nehmen  L.  u.  D. 
an,  dass  es  sich  um  die  toxische  Form  handelte  in 
Folge  der  Nierenerkrankung.  (Angabe  der  spär- 
lichen Literatur,  7  Beobachtungen.) 

Bouchaud  (20)  hat  einen  sehr  seltenen  Fall, 
beziehentlich  die  sehr  seltene  Heilung  einer  tebens- 

gefährlichen  Verletzung  beobachtet 

Ein  40jähr.  Leinweber  erhielt  einen  Messerstich  in 
die  linke  Seite  des  Halses  und  fiel  sofort  betäubt  zu  Boden. 
Er  blieb  2  Tage  lang  bewusstlos  und  hatte  erst  nach 
8  Tagen  eine  Erinnerung  an  das  Geschehene.  Nach  der 
Verletzung  war  er  sofort  an  allen  4  Gliedern  gelähmt, 
sogar  in  der  Muskulatur  des  Halses,  er  konnte  thatsäch- 
lich  keinerlei  Bewegung  machen.  14  Tage  lang  bestand 
Harnverhaltung,  der  Er.  war  kurzathmig.  Die  Sensibilität 
war  ausser  im  Gesicht  vollkommen  geschwunden,  später 
traten  lebhafte,  lancinirende  Schmerzen  auf  in  dem  Bücken, 
den  Schultern,  Füssen  u.  s.  w.  Erbrechen  war  niemals 
aufgetreten,  eben  so  wenig  Schluckbeschwerden.  Alle 
Symptome  schwanden  ganz  allmählich  und  nach  mehreren 
Wochen  fing  der  Fat.  an  die  ersten  Bewegungen  mit  den 
Beinen  zu  machen.  Das  Gehen  lernte  er  erst  nach 
7  Monaten  wieder.  B.  bekam  den  Verletzten  zur  Begut- 
achtung. Das  Resultat  dieser  Untersuchung  ist  in  der 
Hauptsache  neurologischer  Natur.  Am  Schlüsse  macht 
B.  epikritische  Bemerkungen  und  knüpft  daran  die  Beob- 
achtungen ähnlicher  Fälle. 

Es  folgt  aus  dieser  Beobachtung,  dass  bei 
Fehlen  jeder  spastischen  Erscheinung  es  sich  nur 
um  eine  circumscripte  Gompression,  nicht  aber  um 
eine  Verletzung  des  Rückenmarks  handelte.  Wenn 
also  ein  Bluterguss  ausserhalb  der  Dura  mater  sich 
bildet,  so  braucht  trotz  der  vollkommenen  Lahmung 
aller  4  Glieder  die  Prognose  nicht  absolut  ungün- 
stig zu  sein,  sondern  es  kann,  wie  der  Fall  lehrt, 
völlige  Heilung  eintreten. 

Simmonds  (21)  berichtet  über  7  Fälle,  in 
denen  meist  Kinder  oder  jüngere  Leute,  die  sonst 
keine  Oefässerkrankungen  oder  Nierenstörungen 
zeigten,  bei  denen  auch  Lues,  Alkoholismus  oder 
andere  Vergiftungen  in  der  Anamnese  fehlten,  im 
Verlauf  einer  verrukösen  Er^kardüis  an  Hirnblu- 
tungen zu  Gründe  gegangen  sind,  S.  zieht  daraus 
den  Schluss,  dass  die  verruköse  Endokarditis  in 
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der  Aetiologie  der  Hirnblutungen  häufiger  eine 
Bolle  spielen  dürfte,  als  meistens  vorausgesetzt 
wird.  Pathologisch-anatomisch  waren  diese  Fälle 
insofern  interessant,  als  nachgewiesen  wurde,  dass 
bakterienhaltiges  Material  von  den  Herzklappen  in 
kleine  Hirngefasse  gelangt  war  und  dort  eine  Zer- 
störung der  Qefässwand  und  Aneurysmenbildung 
verursacht  hatte.  Schon  früher  haben  Ponf ick 
und  E  p  p  i  n  g  e  r  auf  diese  mykotisch-embolischen 

Aneurysmen  hingewiesen. 

Der  Fall  Mich eTs  (22)  betraf  einen  32jähr.  Mann, 
der  aus  einer  Höhe  von  V/^m  auf  den  Rand  eines  grossen 
Weinkruges  mit  der  Innenseite  des  rechten  Armes  im 
oberen  Drittel  auffiel.  Es  trat  sofort  heftiger  Schmerz  an 
dieser  Stelle  auf,  der  sich  am  anderen  Morgen  besserte. 
Es  bestanden  grosse  Schwäche  im  Arm,  Ameisenkriechen 
in  den  Fingern,  Verfärbung  und  Kältegefühl  der  Hand. 
Der  Puls  an  der  rechten  Radialarterie  fehlte,  ebenso  an 
der  Cubitalarterie.  An  der  Stelle  der  Verletzung  am 
Oberarme  war  ein  harter  Strang  von  der  Grösse  einer 
Gänsefeder  und  der  Länge  von  5  cm  zu  fühlen,  der  auf 
Druck  empfindlich  war.  Das  Gefühl  war  am  Vorderarme 
erhalten,  an  der  Hand  abgestumpft.  Bei  Anstrengungen 
der  Hand  traten  starke  Schmerzen  auf  und  der  Arm  fiel 
unfähig  zurück.  Die  Untersuchung  mit  dem  Sphygmo- 
graphen  ergab  Pulslosigkeit  der  Art.  radialis  und  cubi- 
talis,  die  Temperatur  der  Haut  am  rechten  Arme  war 
erheblich  geringer  als  links.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Ruptur  der  Art.  brachialis  und  die  Prognose  sehr  zweifel- 
haft gestellt.  Auffallenderweise  stellte  sich  trotz  zu- 
nehmender Kälte  und  Verfärbung  der  Hand  und  des 
Armes  keine  Gangrän  ein  (Medikation:  warme  Bäder). 
Nach  14  Tagen  war  der  rechte  Radialpuls  ganz  schwach 
zu  fühlen  (2  Pulscurven),  4  Wochen  nach  der  Verletzung 
verliess  der  Pat.  gegen  den  Wunsch  der  Aerzte  das  Spital 
und  wiirde  erst  nach  mehreren  Monaten  wieder  unter- 
sucht: Der  rechte  Arm  war  noch  sehr  schwach,  die 
Hauttemperatur  wieder  normal,  der  Puls  leicht  fühlbar, 
aber  schwach.  Der  Strang  der  obliterirten  Art.  brachialis 
wai'  noch  der  gleiche,  wie  am  Tage  des  Unfalles.  In  den 
Fingern  bestand  noch  Erschöpfung,  Ameisenlaufen.  Nach 
der  Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  ist  der  Eintritt  von 
Gangrän  das  Häufigere,  die  Versorgung  des  Armes  durch 
Oollateralbahnen  selten  (nur  4mal  unter  34  Fällen). 

Max  Herz  (23)  proiesiiri  vor  Allem  dagegen, 
dass  das  Heil  der  Herzkranken  in  einer  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  zu  suchen  sei.  Im  Gegentheil,  es 
ist  Aufgabe  des  Arztes,  den  schwachen  Puls  des 
Kranken  zu  heben  (bei  fast  allen  Klappenfehlern 
ist  der  Druck  im  kleinen  Kreislauf  erhöht,  im 
grossen  vermindert).  Dazu  dienen  vor  Allem  die 
heilgymnastischen  Apparate,  eventuell  in  Verbin- 
dung mit  Bädern  (Schott),  ferner  methodisches 
Gehen  in  der  Ebene  (eine  rhythmische,  auto- 
matische FörderuDgsbewegung),  Bergsteigen  nach 
Oertel  (Förderungsbewegung  gegen  einen  Wider- 
stand), Radfahren  unter  strenger  Controle  (nur 
schon  geübten  Radfahrern  zu  erlauben,  da  die  Er- 
lemung  dieses  Sportes  zu  grosse  Anforderungen  an 
ein  krankes  Herz  stellen  würde).  Eine  solche 
mechanische  Behandlung  der  Cirkulationstörungen 
verfügt  über  mannigfaltige,  wirksame  Heilmittel, 
die  eine  genaue  Indikationstellung  gestatten,  leicht 
combinirbar  sind  und  Abwechselung  bieten.  Dazu 
liegt  es  in  der  Hand  des  Arztes,  sie  so  fein  zu 
dosiren,  dass  man  bei  einiger  Vorsicht  vor  pein- 
lichen Zufällen  sicher  ist 


Der  Fall  Frankenburger 's  (24)  ist  für  donPrak- 
tiker  von  Interesse :  Eine  57jähr.  Frau,  die  vor  6  Jahren 
eine  Magenblntung  überstanden  hatte,  bekam  plötzlich 
heftiges  Bluterbrechen.  Nach  24  Stunden  Wiederholung 
des  Bluterbrechens ,  es  wurde  eine  Waschschüssel  voll 
Blut  erbrochen.  Während  der  Vorbereitung  zur  Gela- 
tineinfektion noch  zwei  Nachschübe  der  Blutung.  Die 
Pat  war  zur  Zeit  der  Injektion  völlig  coUabirt,  pulslos. 
kalt.  Es  wurden  200  g  einer  Lösung  von  10.0  g  Gelatine 
auf  500.0  g  physiologische  Kochsalzlösung  (nach  Kehr 's 
Vorschrift)  an  2  Stellen  jedes  Oberschenkels  mit  der 
Dieulafay*BchQu  Spritze  injicirt.  Die  Blutung  stand  und 
kehrte  nicht  wieder.  Die  Kranke  erholte  sich  rasch. 
Typische  Ulcusbehandlung ,  danach  baldige  Genesang. 
Die  Injektionstellen  blieben  reaktionlos,  die  Aufsaugung 
erfolgte  rasch. 

Die  Arbeit  des  Bef.  (25)  ist  bereits  in  diesen 

Jahrbüchern  (CCLX]^L  p.  71)  von  anderer  Seite 

besprochen  worden. 

D  w  i  g  h  t  (26)  zeigt  auf  2  sehr  klaren  Abbildungeo 
ein  anatomisches  Kuriosum:  den  ganz  abnormen,  spinl- 
federartigen  Verlauf  der  Aorta  abdominalis  in  Folge  des 
Pott  'sehen  Buckels.  Aus  der  Krankengeschichte  geht 
hervor,  dass  während  des  Lebens  keine  CirkulatioD- 
störungen  beobachtet  wurden. 

Raneberg(27)  unterscheidet  zwei  gänzlich 
verschiedene  Krankheitzustände  bei  der  kardialen 
Form  der  Arteriosklerose:  1)  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  Herzens  in  Folge  erhöhten  Cirku- 
lation Widerstandes,  hervorgerufen  durch  Sklerose 
grosser  Gebiete  des  Arteriensystems.  2)  Myo- 
malacie  oder  myokarditische  Schwielenbildung  in 
der  Herzmuskulatur  als  Folge  von  Stenose  oder 
Verschluss  der  Coronargefasse.  Dementsprechend 
ist  das  klinische  Krankheitbild  auch  ganz  verschie- 
den: Im  ersteren  Falle  chronischer  Verlauf,  aber 
fortschreitend,  mit  trügerischer,  intercurrenter 
Besserung,  Herzklopfen,  fluxionärer  Hyperämie 
des  Hirns  und  der  Lungen,  später  Herzinsufficienz 
mit  allgemeiner  venöser  Stauung  im  grossen 
Kreislaufe  (Cyanose,  Hydrops,  Leberanschwellung, 
Oligurie,  Albuminurie  u.  s.  w.).  Der  Tod  tritt 
meist  ein  in  Folge  der  Cirkulationstörungen  mit 
allen  ihren  Folgen.  Anders  ist  das  zweite  Krank- 
heitbild :  Fehlen  von  Stauungserscheinungen,  keine 
Herzhypertrophie  und  Dilatation,  keine  Härte  und 
Spannung  der  fühlbaren  Arterien,  dagegen  Angina 
pectoris,  Unregelmässigkeit  des  Rhythmus  und  der 
Stärke  der  Herzschläge.  Schmerzhafte  Empfindung 
in  der  Herzgegend,  ausstrahlende  Schmerzen  in 
die  Brust  und  in  die  Arme,  besonders  den  linken 
Arm.  Die  Zeitdauer  der  Anfälle  wechselt  zwischen 
Minuten,  Stunden  und  Tagen,  in  der  Zwischenzeit 
kann  völliges  Wohlbefinden  bestehen.  Der  Tod 
erfolgt  meist  durch  Herzlähmung  in  einem  Anfalle 
von  Angina  pectoris.  In  seltenen  Fällen  kann 
Herzinsufficienz  in  Folge  von  Dilatation  in  den 
Vordergrund  des  Krankheitbildes  treten.  Beide 
Formen  der  kardialen  Arteriosklerose  können  mit- 
unter bei  ein  und  derselben  Person  gleichzeitig 
vorhanden  sein.  Von  lokalen,  arteriosklerotischen 
Organveränderungen  sind  zu  nennen :  Afifektionen 
des  Hirns,  der  Nieren,  Aneurysmenbildung,  specieil 
der  Aorta.   In  klinischer  Hinsicht  stellt  R  folgende 
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Hauptformen  der  Arteriosklerose  auf :  1)  die  eircum- 
Scripte,  meist  an  den  grossen  und  mittelgrossen 
Arterien  auftretende  und  durch  ihre  starken  ört^ 
liehen  Erscheinungen  ohne  allgemeine  Cirkulation- 
Btörungen  gekennzeichnete  Sklerose  vom  Typus 
der  Arteriitis  luetica ;  2)  die  aUgemein  ansgebreüeie, 
hauptsfichlich  die  kleinen  und  kleinsten  Arterien 
befaJlende  und  unbedeutende  Lokalsymptome,  aber 
desto  mehr  allgemeine  Cirkulationstörungen  ver- 
ursachende Sklerose  vom  Typus  der  Granular- 
atrophie  („arterio-capillary  fibrosis*')  und  3)  die 
dem  Typus  der  Ältersklerose  entsprechende  Arterio- 
sclerosis  an  grosseren  und  mittleren  Arterien,  bei 
der  örtliche  Erscheinungen  mit  allgemeinen  Cirku- 
lationstörungen  gemischt  auftreten.  Uebergangs- 
fonnen  zwischen  diesen  Gruppen  kommen  nicht 
selten  vor.  E.  schliesst  daran  eine  ausführliche 
Besprechung  dieser  3  Hauptgruppen  in  anatomi- 
scher und  klinischer  Hinsicht  und  erörtert  die 
Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung,  ohne,  da  er 
sich  auf  Edgren  und  Huchard  stützt,  etwas 
Neues  zu  bringen. 

Bussel  (28)  beschreibt  mehrere  Fälle  von 
arierieUcr  BltUdmcksteigerung  bei  Arteriosklerose 
klinisch  und  fügt  u.  A.  mikroskopische  Bilder  von 
Durchschnitten  durch  die  erkrankten  Arterien  (so 
besonders  gut  ein  Präparat  einer  hypermyotrophi- 
schen  Arteria  radialis)  bei,  femer  Pulscurven.  R. 
befindet  sich  im  Widerspruch  zu  Thoma's  An- 
schauung betreffs  der  compensatorischen  Hyper- 
trophie der  Intima. 

Barabo  (29)  demonstrirt  ein  Präparat  von 
einer  abnormen  Schlängelung  der  sJderosirten  Müz- 
c^ierie,  die  einer  61  jähr.,  an  Schrumpfniere  ge- 
storbenen Frau  entstammt  Aus  der  Kranken- 
geschichte ist  eine  durch  Arteriosklerose  der  Magen- 
gefässe  fast  tödtliche  Magenblutung  hervorzuheben. 

Neuburger  (30)  hat  143 Fälle  (118 Männer, 
25  Frauen)  von  toahrer  Angina  pectoris,  d.  h.  Skle- 
rose der  Kranzarterien  des  Herzens  gesehen  und 
genau  beobachtet  (38mal  kam  der  Kranke  zur 
Sektion,  die  die  Diagnose  bestätigte)  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  erstens  die  Sklerose  der 
Coronararterien  und  die  durch  Erkrankung  dieser 
Oefässe  bedingte  Erkrankung  des  Herzmuskels  sich 
in  einer  gewissen  Reihenfolge  entwickeln  und  sich 
durch  ein  bestimmtes  klinisches  Krankheitbild  cha- 
rakterisiren,  und  zweitens,  dass  die  mit  dem  Namen 
der  wahren  Angina  pectoris  bezeichneten  Symptome 
nur  eineTheilerscheinung  dieses  Bildes  ausmachen. 
N.  bespricht  danach  noch  Diagnose  und  Therapie, 
ohne  Neues  zu  bringen. 

Barie  (31)  hat  folgenden  Fall  erlebt:  Bei  einer 
15jähr.  Fat.  entstand  im  Anschluss  an  Scbaiiachfieber 
eine  schwere  Aortitis  mit  nachfolgender  Stenose  der 
Aortenklappen  (systolisches  Geräusch  im  II.  rechton 
Intercostalraume),  Herzhypertrophie  links,  kleiner,  regel- 
mässiger, aber  harter  Puls. 

Ren  du  (32)  berichtet  ausfOhrlioh  über  einen 

Fall  von  Arteriosklerose  auf  alkoholischer  Basis  mit 

interstitieller  Nephritis,   in  deren  Verlaufe   eine 


capiüäre  Apoplexie  des  Ouneus  mit  nachfolgender 
Hemianopsie  eintrat.  Diese  Beobachtung  hat  des- 
halb Interesse,  weil  nicht  nur  in  Folge  von  inter- 
stitieller Nephritis,  sondern  auch  gerade  in  Folge 
von  Arteriosklerose  selbst  öfter,  als  bekannt  ist, 
solche  SehstOrungen  als  Folge  von  Gehirnblutungen 
auftreten.  Die  Prognose  ist  hierbei  meist  infaust, 
doch  giebt  es  mitunter  Fälle  mit  incompleter  Hei- 
lung oder  wenigstens  mit  Stillstand,  wenn  eine 
gegen  die  arterielle  Blutdrucksteigerung  gerichtete 
Behandlung  streng  durchgeführt  wird. 

0  au  eher  (33)  hat  eine  besondere  Form  von 
chronischer  Purpura  haemorrhagica  der  Beine  bei 
Leuten  beobachtet,  deren  Hautcapillaren  skierosirt 
waren.  In  seltenen  Fällen  kann  sich  die  Purpura 
über  die  ganze  KGrperoberfläche  erstrecken.  Die 
Farbe  des  Blutaustritts  ist  grossem  Wechsel  unter- 
worfen. [Diese  Beobachtung  ist  nichts  Neues. 
Edgren  u.  A.  haben  bereits  früher  darauf  hin- 
gewiesen. Jedoch  kann  mitunter  eine  sich  ent- 
wickelnde chronische  Purpura  das  häufig  am  An- 
fange so  dunkle  Bild  einer  beginnenden  Arterio- 
sklerose aufhellen.   Eef.] 

Cholmogoroff  (34)  hat  bei  3  Frauen  (29, 
31  und  42  Jahre  alt)  wegen  abundänter  Metror- 
rhagien, die  durch  nichts  zu  bessern  waren,  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  vornehmen  müssen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen 
3  Fällen  eine  primär  entstandene  Arteriosklerose  der 
Uterinarterien  ohne  Entzündung  als  Basis.  (Vgl. 
auch  die  Arbeit  Simmonds:  Ueber  Blutungen 
des  Endometrium  bei  Sklerose  der  Uterinarterien. 
Jahrbb.  CCLXVIII.  p.  262.) 

Klappenfehler  der  Aorta  und  Erkrankungen  der 
Aorta  selbst  im  Kindesalter  sind  sehr  selten.  Mar- 
fan (35)  berichtet  über  3  Fälle  dieser  Art. 

Beim  ersten  Kinde  fand  sich  eine  Aortoninsufficienz 
(in  Folge  von  Endocarditis  rheumatica),  die  gar  keine  Er- 
scheinungen gemacht  hatte,  kein  Herzklopfen,  keine  Dys- 
pnoe nach  noch  so  i'aschem  Laufen  und  Springen.  Herz- 
rhythmus normal.  Es  handelte  sich  also  um  eine  aus- 
schliessliche Erkrankung  der  halbmondförmigen  Elappeo, 
mit  völliger  Compensation.  Beim  zweiten  Kinde  (12  Jahre) 
bestand  eine  chronische  Aortitis,  die  neuralgische  Schmer- 
zen in  der  Herzgegend  hervorgerufen  hatte.  Die  Aetio- 
logie ist  in  diesem  Falle  völlig  dunkel  geblieben.  Es  fand 
sich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzbasis  und  im 
rechten  II.  Intercostalraume,  das  sich  bis  zur  Clavicula 
fortsetzte.  Auch  in  diesem  Falle  fühlte  sich  der  Kranke 
subjektiv  vollkommen  wohl  und  bot  das  Bild  blühender 
Jugend,  er  konnte  springen,  turnen,  Berge  steigen  ohne 
Beschwerden.  Im  dritten  Falle  (ISjähr.  Knabe)  waren 
6  Anfälle  von  Rheumatismus  vorangegangen,  es  bestand 
ein  Doppelgeräusch  im  U.  rechten  Intercostalraume.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Aorteninsufficionz  und  eine  cylinder- 
förmige  auf  Aortitis  beruhende  Dilatation  der  Aorta  ge- 
stellt. Begleiterscheinungen  waren  pseudoasthmatische 
Anfälle  mit  Dyspnoe. 

An   diese   3  Fälle  reiht  M.  eine  ausführliche 

Besprechung  der  spärlichen,   hierher  gehörenden 

Literatur  und  betont  die  enorme  Wichtigkeit  einer 

sorgsamen  Behandlung  jedes  rheumatischen  Lei- 

dens  in  der  Kindheit  mit  Salicylsäure ,   strenger 

Bettruhe,  Vermeidung  von  zu  g^ross^  Flüssigkeit« 
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zufuhr,  Aufenthalt  am  Meere  oder  in  mittleren 
Höhenlagen  (bis  zu  400  m),  ferner  event.  Gebrauch 
yon  Opium  und  Brom.  Ist  die  Diagnose  Aortitis 
sicher,  so  kommen  die  Jodide  zu  ihrem  Rechte. 

L  e  C 1  e  r  c  (36)  hat  folgen  den  Fall  beobachtet  Bei 
einem  lljähr.  Mädchen,  das  am  Ende  der  6.  Woche  eines 
Typhus^  also  in  der  Reconvalescenz  war,  entwickelte  sich 
unter  Schmerzen  im  linken  Fasse  und  linken  Unter- 
schenkel allmählich  eine  starke,  rothe,  fleckenweise  auf- 
tretende Verfärbung  der  Haut  mit  Ohnmacht  und  Syncope. 
3  Tage  später  waren  die  Planta  pedis  und  die  Zehen 
mumificirt,  also  Erscheinungen  einer  ahäen,  arteriellen 
Thrombose  mit  Gangrän.  Am  5.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten dieser  Erscheinungen  plötzlicher  Tod  trotz  Injek- 
tionen mit  Typhusserum.  Es  handelte  sich  wohl  zuletzt 
um  eine  Herzembolie. 

Auf  Grund  von  2  sehr  eingehenden  Kranken- 
geschichten und  Sektionprotokollen  (nebst  genauer 
mikroskopischer  Untersuchung  der  erkrankten 
Darmpartien)  von  typischer  Arteriosklerose  des 
DarmtractiLs  betont  Mouisset  (37)  die  Wichtig- 
keit des  Erkennens  von  Darmulcerationen  auf  skle- 
rotischer Basis.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man 
heftige  Darmblutungen  mit  tOdtliohem  Ausgange 
auf  die  Arteriosklerose  zurückzuführen  gelernt 
Ja,  Fälle  von  Magenblutungen  (auf  Qrund  eines 
Ulcus  Simplex  scleroticum,  L6pine  und  Bret 
1893)  sind  jetzt  erst  richtig  gewürdigt  worden. 
Ursache  der  Blutung  ist  ebenso,  wie  in  anderen 
Organen  eine  Endarteriitis  chronica  deformans. 
Man  kann  also  behaupten:  1)  Bei  Arteriosklero- 
tikern  kommen  Darmgeschwüre  mit  Vorliebe  im 
Dickdarme  vor.  2)  Eine  genaue  anatomische  Unter- 
suchung jedes  Darmstückes  wird  bei  solchen  Kran- 
ken in  Zukunft  häufiger  diesen  Befund  geben  als 
bisher.  3)  Die  Veränderungen  der  Darmgefässe 
sind  die  noth wendige  Voraussetzung  und  genügende 
Ursache  zur  Entstehung  von  Geschwüren  (mit 
sekundären  Blutungen),  besonders  weil  eine  starke 
Blutdrucksteigerung  damit  Hand  in  Hand  geht. 
4)  Die  histologische  Untersuchung  wird  ergeben, 
dass  die  Endarteriitis  und  die  Sklerose  der  Darm- 
wandung (fibrüse  Degeneration,  ebenso  wie  bei  den 
Arterien)  neben  einander  vorkommen  können,  viel- 
leicht die  eine  als  die  Folge  der  anderen. 

Gilbert  und  Garnier  (38)  treten  der  land- 
läufigen Anschauung  entgegen,  dhB^  Angina  pectoris 
eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  Arterio- 
sklerose sei,  beruhend  auf  Coronarsklerose  oder 
Verknöcherung  der  Rippenknorpel  (Raugnon), 
vielmehr  erscheint  ihnen  die  Annahme  einer  Neur- 
algie  oder  Neuritis  des  Plexus  cardiacus  oderpneumo' 
gasiricus  hinreichend,  um  diese  Erscheinung  zu 
erklären.  Diese  Neuralgie  oder  Neuritis  ist  nach 
Gilbert  und  G  a  r  n  i  e  r  die  Folge  einer  Intoxika- 
tion, und  zwar  ist  die  häufige  Combination  von 
Angina  pectoris  und  Arteriosklerose  nichts  Anderes, 
als  die  Folge  einer  interstitiellen  Nephritis,  so  dass 
also  die  Angina  pectoris  als  ein  Symptom  der 
Urämie  anzusehen  wäre.  Wegen  dieses  „urämi- 
schen Ursprunges^'  muss  die  Milchkur  in  der  The- 
rapie der  Angina  pectoris  ii;  erster  Reihe  stehen. 


Trunecek(39)  glaubt  durch  künstliche  Ver- 
mehrung des  Procentsaixes  der  Bluialkalien  eine 
grössere  Alkalescenz  und  damit  eine  stärkere  Lös- 
lichkeit des  phosphorsauren  Kalkes  in  arterio- 
sklerotischen Arterien  erwirken  zu  können.  Dazu 
benutzt  er  subcutane  Injektionen  von  einem  „an- 
organischen Serum"  (0.44  Natr.  sulph.,  4.92  Natr. 
chlorst.,  0.15  Natr.  phosphor.,  0.21  Natr.  carbon^ 
0.40  Kai.  Bulphur.  auf  100.0  Aq.  destill.),  die  in 
den  Vorderarm  des  Kranken  gemacht  werden.  Um 
Besserung,  d.  h.  Zurückgehen  der  sichtbaren  Zei- 
chen der  Arteriosklerose  zu  erreichen,  sind  mitunter 
bis  zu  200  ccm  dieses  Serum  in*50  Tagen  nöthig 
gewesen.  Die  Injektionen  wurden  im  Allgemeinen 
in  mehrtägigen  Pausen  zu  je  1  ccm  vorgenommen. 
Tr.  beschreibt  ausführlich  einen  mit  diesem  Serum 
behandelten  und  angeblich  gebesserten  Kranken. 

M  0  r  i  s  0  n  (40)  empfiehlt  die  Anwendung  com- 
binirter  Calomel-  und  Digitalisdosen  bei  Cirku- 
lationstörungen  im  Gefolge  der  Arteriosklerose  und 
glaubt,  dass  man  zu  Unrecht  das  früher  so  oft  an- 
gewendete Hydrargyrum  in  solchen  Fällen  in  Miss- 
kredit gebracht  hat. 

Nachdem  Jakowski  (41)  früher  durch  In- 
jektion txm  Bacterium  coli  commune  in  den  Blut- 
kreislauf von  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
künstlich  Venenthromhosen  erzeugen  konnte,  bei 
denen  die  Anwesenheit  der  injicirten  Bakterien 
nachgewiesen  wurde,  hat  er  in  der  Erwägung,  dass 
das  Auftreten  von  Thrombose  bei  Typhus  nicht 
allein  auf  die  schwache  Herzaktion,  sondern  auch 
auf  andere  Umstände  zurückzuführen  ist,  eine 
Reihe  von  Injektionversuchen  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  gemacht  EinTheil  bekam  Diph- 
theriebacillen  (Bouiiloncultur)  und  Diphtherietoxine 
eingespritzt,  ein  anderer  Typhusbacillen  (Bouiilon- 
cultur) und  Typhustoxine.  Nach  der  Injektion 
wurde  eine  Stunde  lang  eine  Gummibinde  in  der 
Nähe  der  Injektionstelle  angelegt.  Aus  den  20  bis 
72  Stunden  nach  der  Injektion  erfolgten  Sektionen 
der  getödteten  Thiere  folgert  J.,  dass  wir  durch 
Einführen  von  Bacterium  coli-,  Typhus-  und  Diph- 
theriebacillen  in  die  Blutbahn  und  gleichzeitiges 
Hervorrufen  einer  Girkulationstörung  durch  Zu- 
sammendrücken der  Venen  grössere  oder  kleinere 
Thrombosen  zu  Stande  bringen  können.  Bei  In- 
jektionen von  den  ausCulturen  erhaltenen  Toxinen 
entstehen  Thrombosen  seltener  oder  gar  nicht  J. 
erklärt  das  häufigere  Auftreten  von  Thrombose 
nach  Culturinjektionen  folgendermaassen :  „Auf  der 
gereizten  Intima  haben  sich  die  Bakterien  an- 
gesiedelt und  produciren  stets  neue  Mengen  von 
Toxinen,  welche  das  Entstehen  eines  Blutgerinnsels 
aus  dem  Blutplasma  verursachen,  während  die  in 
das  Blut  gespritzten  Toxine  eine  solche  Verdün- 
nung in  der  ganzen  Blutmenge  erleiden,  dass  sie 
dazu  nicht  mehr  im  Stande  sind  oder  vielleicht  nur 
dann,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  eingeführt  wer- 
den und  auf  der  Stelle,  wo  in  Folge  der  Strom- 
verlangsamung  und  Intimareizung  die  Blutbestand* 
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theile  sich  aufhalten  und  zur  Oerinnung  prädispo- 
niren."  In  ähnlicher  Weise  werden  die  Venen- 
thrombosen bei  anderen  Infektionkrankheiten  wohl 
zu  erklären  sein,  bei  denen,  wie  bei  croupöser 
Pneumonie,  Puerperalfieber  und  Septicopyfimie, 
nachgewiesenermaassen  die  entsprechenden  Mikro- 
organismen im  Blute  kreisen. 

Einen  merkwürdigen  Fall  erzählt  S  m  i  t  h  (42) :  Bei 
einem  19jähr.  Mädchen  mit  auffallend  hartnäckiger 
Anämie,  das  bereits  an  Magengeschwüren  gelitten  hatte, 
traten  trotz  aller  gegen  die  schwere  Bleichsucht  an- 
gewendeten Mittel  (Ferrum,  Arsenik  u.  s.  w.)  schwer  zu 
erklärende  trophische  Störungen  ein:  unregelmässiges, 
oberflächliches  und  schnelles  (60  in  der  Minute)  Athmen, 
später  ganz  ähnlich  dem  Cheyne-Stokes'schen  Athmen, 
Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.  S  m.  lässt  die  Frage  offen,  ob 
die  Ursachen  dieser  Störungen  im  Nervengebiet  oder  in 
der  Cirkulation  des  Hirns  zu  suchen  sind.  Es  wird  sich 
wohl  um  eine  venöse  Stauung  gehandelt  haben,  statt  einer 
Himsinusthrombose,  denn  die  Kr.  hat  das  Spital  gebessert 
verlassen.  Aehnliche  Fälle  kommen  bei  Syphilis  vor, 
durch  eine  Sohmierkur  werden  dann  die  bedrohlichen 
Himsymptome  rasch  gebessert. 

Chapman  (43)  beschreibt  einen  etwas  unklaren 
Fall  von  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  auf  Grund 
einer  wahrscheinlichen  luetischen  Infektion  vor  20  Jahren. 
Am  Schiasse  führt  Ch.  die  hierher  gehörige  Literatur  der 
letzten  Jahre  an. 

Der  Fall  von  D  o  p  t  e  r  (44)  bietet  grosses  Interesse : 
Bei  einem  gut  genährten  Herrn  von  48  Jahren  erschienen 
nach  und  nach  folgende  Symptome:  Der  Hals  nahm  stetig 
an  Umfang  zu,  das  Gesicht  schwoll  an  und  war  congestio- 
nirt,  die  vordere  Thoraxwand  wurde  ödematös,  es  ent- 
standen Yaricen  an  der  Haut  des  Brustkorbes,  die  Arme 
wurden  cyanotisch  und  ödematös,  während  der  Unterleib 
und  die  Beine  ihre  normale  Beschaffenheit  behielten. 
Zu  dieser  Zeit  klagte  der  Kr.  über  retrocostale  und  scapu- 
lare  Schmerzen,  Schwindelgefühl,  Erstickungsanfäile, 
Stimmlosigkeit  und  Schluckb^ch werden.  Dagegen  fehl- 
ten Herzpalpitationen.  Es  bestanden  Tachykardie,  reine 
Herztöne,  synchrone  fiadialpulse;  Lungenbefund  ausser 
Fehlen  des  Pectoralfremitus  rechts  und  verschiedenem 
Athemgeräusch  bei  In-  und  Exspiration  im  Bereiche  des 
rechten  Primitivbronchus  normal.  Dementsprechend 
wurde  die  Diagnose  auf  Tumor  im  Mediastinum  oder 
AneuiTsma  gestellt;  die  Durchleuchtung  ergab  aber  nur 
eine  DikUaiion  de8  aufsteigenden  Aortenbogens.  Die 
erweiterte  Aorta  hatte  also  eine  (Impression  der  Vena 
cava  sap.,  des  rechten  Bronchus,  des  Vagus  und  linken 
N.  recurrens  bewirkt.  Eine  antiluetische  Behandlung 
brachte  rasoh  Schwinden  aller  Symptome  und  völlige 
Restitutio  ad  integrum.  Aus  diesem  Falle  ist  der  diagno- 
stische Werth  einer  Durchleuchtung  deutlich  zu  ersehen. 

Der  von  Wadsworth  und  S p i  1 1  e r  (45)  beschrie- 
bene Fall  betrifft  einen  7jähr.  Knaben,  der  plötzlich  mit 
Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit  und  Fieber,  schwachem, 
schnellem  Puls  und  verlangsamter  Athmung  erkrankte 
und  schon  am  andei*en  Morgen  starb.  Die  Sektion  ergab 
^ne.Ti Thrombus  ander  Vereinigungstelleder Venamagna 
mit  deni  Sinus  rectus.  Der  Sinus  longitudinalis  superior 
war  völlig  geschlossen  und  in  seinem  mittleren  Theile 
verkalkt  Ein  collateraler  Abfluss  hatte  sich  gebildet 
zwischen  den  Blättern  der  Falx  cerebri. 

Eine  seltene  Erkrankung,  eine  neoplasiische 
Thrombose  der  Vena  cava  superior  und  des  rechten 
Herzens  durch  ein  in  continuo  fortgewuohertes  Neo- 
plasma wird  von  Springer  (46)  ausführlich  be- 
schrieben. 

Eine  44jähr.  Frau,  die  4  Jahre  zuvor  ein  kleines 
Knötchen  an  der  linken  Halsseite  bemerkt  hatte,  kam 
wegen  Dyspnoe  in  Folge  einer  grossen  Anschwellung  des 
Halses  und  Stimmlosigkeit  in  das  Krankenhaus,  wo  bald 


die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  Die  Operation  bot  starke 
Schwierigkeiten,  weil  die  Trachea  in  neoplastisches  Ge- 
webe eingepackt  war.  Zahlreiche  Venen  des  Operation- 
gebietes waren  neoplastisch  thrombosirt.  "Wenige  Wochen 
später  Tod  durch  Kachexie.  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom 
der  Schilddrüse,  das  die  Trachea  durchbohrt  und  stenosirt 
hatte,  und  in  die  Mehrzahl  der  Halsvenen  bis  zur  Vena 
cava  sup.  und  zum  rechten  Herzen  hinein  gewuchert  war 
und  dort  Thrombose  verursacht  hatte.  Dieser  Fall  ist 
fast  ein  ünicum,  denn  von  den  in  der  Literatur  beschrie- 
benen 8  ähnlichen  Fällen  betrifft  nur  einer  die  Thrombose 
des  rechten  Ventrikels. 

„Die  Thrombose  und  Embolie  der  Aorta  gehört 
XU  den  grössten  Seltenheiten**  (Rom borg).  Zur 
Illustration  dieser  seltenen  Erkrankung  beschreibt 
Bührer  (47)  2  Fälle  aus  der  Baseler  Klinik: 
1)  41jähr.  Frau  mit  Mitralstenose,  Thrombose  des 
linken  Herzohres  und  Embolie  der  Aorta  abdomi- 
nalis. 2)  4  7j&hr.  Frau  mit  Mitralstenose,  Thrombus 
des  linken  Herzohres,  Embolie  der  Aorta  abdomi- 
nalis und  multiplen  Embolien  anderer  Qefässe. 
Den  ausführlichen  Krankengeschichten  ist  ein  ge- 
nauer Sektionbefund  beigegeben.  Im  Anschlüsse 
hieran  beschreibt  B.  die  klinischen  Symptome  bei 
Thrombose  oder  Embolie  der  Aorta:  Als  erstes 
hervorstechendes  Symptom  muss  der  plötzlich  ein- 
tretende, heftige  Schmerz  betrachtet  werden,  der 
in  einem  Beine  oder  in  beiden  Beinen  auftritt. 
Dieser  Schmerz  beherrscht  auch  fernerhin  das 
ganze  Erankheitbild  und  verleiht  ihm  das  Gepräge 
schwersten  Darniederliegens.  In  seltenen  Fällen 
kann  der  Schmerz  wenig  hervortreten,  ja  es  ist 
sogar  in  einem  Falle  von  latentem  Eintreten  der 
Embolie  gesprochen  worden.  In  diesem  ganz  ab- 
norm seltenen  Falle  ist  für  die  Diagnose  kein  An- 
haltepunkt  gegeben.  Weitere  Symptome  der  Em- 
bolie sind  nervOse  Störungen,  Paresen  oder  Para- 
lysen der  Olieder,  Pulslosigkeit  der  Qefösse, 
Hautverfärbung,  Gkingrän,  Parästhesien ,  Blasen- 
und  MastdarmstOrungen.  Die  Prognose  ist  fast 
immer  ungünstig  in  Folge  der  schweren  Cirkulation- 
Btörungen,  da  sich  nur  sehr  selten  ein  genügender 
Collateralkreislauf  bildet.  In  den  Fällen  B.'s  han- 
delte es  sich  um  Embolie  und  Thrombose  oberhalb 
der  TheilungsteUe  der  Aorta  abdominalis,  die  in 
relativ  kurzer  Zeit  in  dem  einen  Falle  eine  Oangrän 
beider  Schenkel  verursachte.  Einer  Therapie  sind 
solche  Fälle  nicht  mehr  zugänglich. 

Bois8ard>(48)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der 
Häufigkeit  der  als  Phlegmasia  alba  dolens  verlaufen- 
den Phlebitis  im  Oefolge  von  Krebs,  Tuberkulose, 
Typhus  und  anderen  Infektionkrankheiten  man  diese 
Fälle  trennen  soU  von  der  Phlebitis  post  partum, 
die,  wenn  auch  in  den  letzten  10  Jahren  häufiger 
beobachtet,  doch  recht  selten  an  ein  Wochenbett 
sich  anschliesst  (4%o  ^^^  ¥^e  in  der  Qebärklinik 
von  Tenon).  Bemerkenswerth  erscheint  6.  die 
Erfahrung,  dass  nach  ganz  normalen,  physiolo- 
gischen Entbindungen  ohne  jede  Temperatursteige- 
rung mitunter  eine  Phlebitis  auftritt.  Er  macht 
auf  einen  Symptomencomplex  aufmerksam,  der  als 
präphlebitisches  Zeichen,  also  vor  der  lokalen  Er- 
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lirankung,  fast  regelmässig  bei  diesen  puerperalen 
Phlebitiden  5 — 20  Tage  post  partum  einzutreten 
pflegt:  Dyspnoe,  Brustschmerzen,  die  bis  zur 
Schulter  ausstrahlen  (Nervus  phrenicus),  üebelkeit, 
negativer  Lungenbefund.  Nach  einigen  Tagen 
ßnden  sich  Zeichen  einer  Pleuropneumonie  oder 
eines  Lungeninfarktes,  entstanden  durch  Lungen- 
embolie der  infektiösen  Keime  einer  Phlegmasia 
alba  dolens  nach  normalem  Partus.  Auch  hier 
ist  die  Temperatur  niemals  über  38^  gestiegen, 
und  alle  Kranken  wurden  geheilt.  Auffallend  ist, 
dass  jedesmal  die  Erkrankung  der  Vene  und  der 
Lunge  derselben  Seite  entsprach.  B.  glaubt  an 
eine  „venöse  Hereditates  bez.  Familienanlage  zur 
Phlebitis  und  erz&hlt  von  einer  Kranken,  die  nach 
normalem  Wochenbette  eine  Phlebitis  durchmachte 
und  deren  beiden  Töchtern  es  nach  ihrer  Entbin- 
dung ebenso  erging.  Die  eine  starb  an  Lungen- 
embolie, die  andere  genas,  ohne  jemals  Temperatur- 
steigerung während  ihrer  Phlebitis  gezeigt  zu  haben. 
D  i  c  k  i  n  s  0  n  (49)  giebt  auf  Qrund  eines  von 
ihm  behandelten  Falles  mit  genauem  Sektion- 
berichte eine  pathologische  Auseinandersetzung 
über  die  Ursache,  Symptome  und  Frequenz  der 
sehr  seltenen  completen  Stenosen  des  Aortenbogens. 
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Aren  (50)  giebt  in  monographischer  Form 
eine  recht  ausführliche  Darstellung  des  Aorten- 
aneurysma und  bespricht  die  Pathogenese,  Aßtiologie 
(Trauma,  üeberanstrengung,  chronischen  Alkoho- 
lismus, Infektionkrankheiten,  besonders  Syphilis, 
Intoxikationen,  wie  Tabak  und  Blei,  Vererbung), 
Prognose,  subjektive  Symptome  (Heiserkeit,  Dyspnoe, 
klopfende  Sensationen,  Schluckbeschwerden)  und 
o&;eA;/tV0(ReGurrenslähmuDg,  meist  links,  Dämpfung 
auf  dem  Sternum,  fühlbares  Schwirren  und  hör- 
bare Geräusche,  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  Oedeme  der  Arme  bei  Druck  auf 
die  Vena  cava  superior,  „Tugging",  Pulsationen  des 
weichen  Gaumens,  Erweiterung  der  Pupille  bei 
Compression  des  Halssympathicus) ,  Diagnose 
(Durchleuchtung  mit  X-Strahlen),  Differentialdia- 
gnose zwischen  Mediastinaltumor  und  Aneurysma 
und  Therapie  je  nach  der  Ursache  und  Entstehung. 
Besonders  werden  Jodkalium  und  Hg-Schmierkur 
empfohlen  wegen  der  Häufigkeit  der  Lues.  Auch 
wird  der  Gelatineinjektionen  und  der  chirurgischen 
Behandlungsmethoden  gedacht  Am  Schlüsse  em- 
pfiehlt A.,  um  eine  frvhxeüige  Diagnose  zu  ermög- 
hehen,  die  allein  die  meiste  Aussicht  auf  Heilung 
bietet,  in  jedem  zweifelhaften  Falle  zu  durch- 
leuchten. 

Wenn  auch  andere  Infektionkrankheiten  prä- 
disponirend  für  Aneurysma  durch  Erkrankung  der 
Aorta  sind,  so  steht  ^ieSyphüis  nachHeller  (51) 
an  erster  Stelle  (Jahrbb.  CCLXVIII.  p.  260).  Die 
Thatsache,  dass  nach  der  Statistik  verschiedener 
Jjänder  ganz  verschiedene  Zahlen  für  den  syphi- 
litischen Ursprung  der  Aneurysmen  sich  ergeben 
(zwischen  36  und  86%),  führt  H.  auf  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Verbreitung  der  Syphilis  in 
den  verschiedenen  Ländern  zurück. 

Auf  Grund  der  heutigen  Anschauung,  dass 
Aortenaneurysmen  vorwiegend  bei  Syphilis  vor- 
kommen und  auf  Grund  eigener  grosser  Erfahrung 
hält  Kotowtschicoff  (52)  die  Prognose  eines 
friihzeüig  [Durchleuchtung  oder  Böntgographie !] 
diagnosticirten  Aortenaneurysma  für  günstig,  wenn 
man  sofort  eine  Jodkaliumkur  in  grossen  und  lang- 
dauernden  Dosen  vornimmt  (eventuell  in  Verbin- 
dung mit  einer  Hg-Schmierkur).  Literaturangabe. 
Als  Curiosum  sei  bemerkt,  dass  in  einem  Falle 
Moritz  Schmidt 's  der  Kranke,  einen  kleinen 
Schnupfen  nicht  eingerechnet,  ohne  jede  unange- 
nehme Folge  im  Laufe  eines  Jahres  2500  g  Jod- 
kalium einnahm ! 

Hngh  Walsam  (53)  giebt  4  sehr  anschau- 
liche Röntgenbilder  von  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica  mit  kurzen  Bemerkungen. 

Auf  Grund  von  2  Fällen  weist  Jensen  (54) 
Bach,  dass  das  Oliver'sche  Symptom  durchaus 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft  2. 


nicht  typisch  für  Aortenaneurysmen  ist,  also 
auch  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aorten- 
aneurysmen und  Mediastinaltumor  keinen  wesent- 
lichen Werth  hat,  denn  im  1.  Falle  (sackförmiges, 
wallnussgrosses  Aneurysma  der  Aorta  ascendens) 
fehlte  dsLH  „Tkcgging^^  völlig,  im  2.  Falle  (Sarkom  des 
Mediastinum)  war  es  deutlich  vorhanden. 

Der  ausführliche  Aufsatz  H  ö  d  1  m  o  s  e  r  's  (55), 
der  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referate  eignet, 
beleuchtet  die  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnostik 
von  Aortenaneurysmen,  die  in  die  Art.  pulmonalis 
durchbrechen»  Genaue  Beschreibung  eines  in  der 
V.  Sehr  Otter 'sehen  Klinik  beobachteten  Falles 
dieser  Art  und  Hinweis  auf  die  nicht  zahlreichen 
analogen  Fälle  in  der  Literatur  seit  Laennec. 

Die  Unterscheidung  von  Aortenaneurysmen  und 
Mediastinaltumoren  ist  mitunter  recht  schwierig, 
um  so  mehr,  als  gewisse  Erscheinungen  im  An- 
fange beider  Processe  gleich  sein  können.  Zur 
Differentialdiagnose  betont  Hampeln  (56)  Fol- 
gendes :  Im  Allgemeinen  ist  ein  Aortenaneurysma 
häufiger,  als  ein  solider  Mediastinaltumor.  Die 
Qefässerscheinungen,  arterielle  und  venöse,  geben 
manchmal  Aufschluss :  Der  Pulsus  differens  quoad 
validitatem  (v.  F  r  e  y)  spricht  mehr  für  Aneurysma 
als  für  ein  Neoplasma.  Sichtbare  Venenschwellungen 
und  Stauung,  Oedeme  an  den  Armen,  dem  Thorax, 
Hals  und  Kopf,  ja  selbst  Thrombosen  der  Hals-  und 
Armvenen  ein-  oder  doppeltseitig  weisen  auf  aü- 
seiiige  Druckwirkungen  im  Mediastinum  hin,  die 
also  im  Zweifelsfalle  einen  wichtigen  Grund  zur 
Annahme  eines  Neoplasma  darstellen.  Von  weniger 
auffallendem  Charakter  erscheinen  die  SensMlüäi- 
Störungen,  denen  man  bei  beiden  Krankheiten  be- 
gegnet. Dahingegen  sprechen  motorische  Störungen, 
besonders  Lähmung  des  Recurrens  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  (SO^/o  nach  MoritzSchmidt) 
für  Aneurysma.  Compressionen  oder  Perforationen 
der  Trachea,  Bronchen  und  des  Oesophagus  kommen 
sowohl  bei  Aneurysma,  wie  bei  Neoplasma  vor,  und 
die  Unterscheidung  ist  dann  nicht  immer  möglich : 
Trachealstenosen  sprechen  für  Aneurysma,  Broncho- 
stenosen  scheinen  gleich  häufig  bei  beiden  Pro- 
cessen vorzukommen,  Oesopfaagusstenosen  gehören 
zu  den  eindeutigen  Symptomen,  jedoch  im  nega- 
tiven Sinne.  Sie  gestatten  nahezu  mit  Sicherheit 
eine  Mediastinalerkrankung  im  engeren  Sinne,  be- 
sonders das  Aortenaneurysma  auszuschliessen, 
und  beweisen  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  Er- 
krankung des  Oesophagus  selbst,  Carcinom  oder 
Striktur.  Höheres  AÜer  in  Verbindung  mit  Recurrens- 
lahmung  bei  sonst  negativem  Befunde  spricht  fQr 
ein  Neoplasma,  während  in  den  mittleren  Jahren, 
besonders  bei  durchgemachter  Lues,  auch  das 
Aortenaneurysma  in  Betracht  kommt.  Prämoni- 
torische Lungenblutungen  bilden  im  Verlaufe  des 
Aortenaneurysma  eine  wichtige  Erscheinung,  doch 
kommen  bei  Lungen-  und  Bronchialcarcinomen 
Blutungen  ähnlichen  Charakters  vor. 

Broadbent(57)  macht  durch  Vergleich  zweier 
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Pulscurven,  von  denen  die  eine  von  einer  akuten 
Phthisis,  die  andere  von  einer  Phthisis,  combinirt 
mit  kleinem  Aortenaneurysma,  herstammt,  auf  den 
diagnostischen  Werth  der  Pulszeiehnung  aufmerk- 
sam. Der  unterschied  beider  Pulscurven  ist  aller- 
dings äusserst  auffallend. 

Joseph  Sorgo 's  (58)  Arbeit  ist  so  ausführ- 
lich, besonders  betreffs  der  klinischen  Beobachtun- 
gen und  des  Einflusses  der  Gelatine-Injektionen  auf 
den  Kranken,  dass  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den muss.  Es  genügt  hier,  festzustellen,  dass  der 
Erfolg  nur  in  13  von  34  Fällen  von  Aneurysma 
der  Aorta,  und  zwar  bei  sacciformen,  circumscripten 
Erweiterungen  eintrat,  unter  den  21  erfolglos  Be- 
handelten befinden  sich  5  mit  sackförmiger  und  16 
mit  diffuser  Dilatation.  Die  Schlüsse,  die  S.  zieht, 
hat  Bef.  bereits  in  diesen  Jahrbüchern  (CCLXVIQ. 
p.  264)  mitgetheilt.  Bezüglich  der  Diagnostik 
eines  Aneurysma  der  Anonyma  betont  S.,  dass  bei 
Gegenwart  eines  diastolischen  Geräusches  mit  dem 
Maximum  seiner  Intensität  nach  aufwärts  vom 
2.  Intercostalraume  und  Vorhandensein  von  Gele- 
rität  des  Pulses  (auch  Axillarpuls  oder  Tönen  der 
Arterie)  ausschliesslich  im  Gefässbezirke  der  Ano- 
nyma die  Diagnose  eines  Aneurysma  dieser  Arterie 
sehr  wahrscheinlich  erscheinen  dürfte. 

Bei  einem  öOjähr.  Patienten  mit  unzweifelhaftem 
Aortenaneurysma  machte  Catfield (59)  8  Wochen 
lang  zuerst  täglich,  später  jeden  3.  bis  4.  Tag  Ein- 
spritzungen von  85,  bez.  110  ccm  einer  2proc. 
Oelaiinelösung.  Dem  Patienten  wurde  vorsichtige 
Bewegung  während  der  Kur  gestattet.  Nach  dieser 
Zeit  hatten  sich  der  Brustscbmerz  und  die  Schlaf- 
losigkeit auffällig  gebessert.  Die  vor  der  Kur  sehr 
deutlichen  Pulsationen  des  Aneurysma  waren  völlig 
geschwunden  und  konnten  nur  bei  starkem  Drucke 
auf  die  betroffene  Stelle  gefühlt  werden. 

Barth  (60)  giebt  eine  äusserst  genaue  Kranken- 
geschichte von  einem  55jähr.  Mann  mit  Aneurysma 
der  Aorta  ascendens,  der  mit  Diaeta  parca,  Bett- 
ruhe, Leiter'schem  Kühlapparate  und  2maliger 
öelaiine '  Injektionkur  behandelt  wurde.  Die  auf- 
fällige Besserung  in  dem  subjektiven  Befinden  des 
Kranken  und  dem  objektiven  Befunde  schiebt  B. 
auf  die  Gelatine-Injektion,  obwohl  er  nicht  ver- 
kennt, dass  auch  die  anderen  angewendeten  Hülfs- 
mittel  an  der  Besserung  Antheil  haben  können. 
Jedenfalls  hatB.  die  Gefahrlosigkeit  der  Injektionen 
von  Gelatine  an  seinem  Falle  erprobt  und  empfiehlt 
diese  Methode  als  die  zur  Zeit  einzige  aussicht- 
volle für  den  Kranken. 

Conner  (61)  beschreibt  4  mit  Gelatine-Injek- 
tionen behandelte  Aortenaneurysmen,  die  kein  be- 
sonderes Interesse  bieten,  und  theilt  seinen  Lesern 
die  hier  schon  hinreichend  oft  beschriebene  Technik 
der  Lancereauz 'sehen  Methode  mit. 

Ewald  (62)  giebt  Bericht  und  Abbildung  eines 
höchst  instruktiven  Falles,  in  dem  ein  Aortenaneu- 
rysma unter  dem  Bilde  eines  Mediastinaltumor 
verlief. 


Eine  43jähr.  Frau  zeigte  Cyanose  des  Gesichts,  der 
Ohren,  des  Halses  und  der  Hände,  eine  Kopfhaltung  irie 
bei  Caput  obstipam  and  auf  dem  abgemagerten  Thorax 
und  Bauche  ein  scharf  gezeichnetes  Netz  von  VeneD- 
strängen,  wie  man  sie  bei  Thrombose  der  Cava  inferior 
oder  Vena  portarum  gelegentlich  sieht  Die  Durchleach- 
tang  mit  X-Strahlen  ergab,  dass  dem  Herzen  ein  Tumor 
aufsass,  der  nach  oben  und  allen  Seiten  das  Herz  um- 
fasste,  aber  keine  Pulsation  zeigte.  Das  Herz  war  oicht 
vergrössert,  nirgends  ein  Geräusch  zu  hören,  Puls  rhyth- 
misch, beiderseits  ohne  Differenz.  Kein  „Tagging'',  keine 
Pulsation  am  Jugulum.  üeber  dem  Sternum  und  in  der 
ganzen  rechten  oberen  Seite  eine  Dämpfung,  die  vom 
von  der  Clavicula  bis  zur  3.  Rippe  reichte.  Diese  Däm- 
pfung ging  ganz  unmittelbar  in  die  nicht  Torgrösserte 
Herzdämpfung  über.  Spitzenstoss  an  normaler  Stelle. 
Die  vorhandene  Athemnoth  verbot  die  laryngoskopische 
Untersuchung.  Stimme  völlig  rein.  Diagnose  auf  Grand 
dieser  Symptome:  Mediastinaltumor.  Die  Sektion  der 
in  einem  dyspnoischen  Anfalle  gestorbenen  Pat  ergab 
ein  faustgrosses  Aneurysma  sacciforme  des  aufsteigenden 
Astes  und  eines  Theiles  des  Bogens  der  Aorta.  Die  Vena 
cava  superior  war  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  so  weit  sie 
an  dem  Herzen  und  an  der  Aorta  sich  entlang  zieht 
durch  Compression  durch  das  Aneurysma  auf  ein  feder- 
kieldickes  Lumen  zusammengeschrumpft.  In  diesem 
Falle  scheint  also  durch  CoUateralkreislauf  die  Blutmenge 
bei  Verlegung  der  Cava  superior  der  Vena  cava  inferior 
zugeführt  worden  zu  sein  (Venae  mammariae  intemae, 
transversa  xiphoidea,  parumbilicalis  epigastrica  infer. 
und  iliaca  communis,  welche  letztere  in  die  Vena  cava 
inferior  einmündet). 

Das  Interesse  des  von  Fr  ick  (63)  mitgetheilten 
Falles  von  Aortenaneurysma,  in  dem  als  einziges  sub- 
jektives Symptom  lange  Zeit  hindurch  eine  Intercostal- 
neuralgie  bestand,  liegt  hauptsächlich  in  den  objektiv 
wahrnehmbaren  Störungen  der  sensiblen  Sphäre  der  Haut, 
die  mit  der  Intercostalneuralgie  oder  richtiger  Dmck- 
neuritis  verbunden  waren.  Auffallend  waren  die  Flüch- 
tigkeit und  der  rasche  Wechsel  der  nervösen  Erschei- 
nungen durch  2  Monate  hindurch,  und  zwar  derart,  dass 
die  Zone  der  gestörten  Empfindlichkeit  von  Tag  zu  Tag 
sich  topographisch  veränderte.  Es  bestand  schließlich 
eine  anästhetische  Zone  von  der  linken  Mammillarlioie 
bis  zur  Mittellinie,  oberhalb  und  unterhalb  davon  eine 
parästhetische  Zone,  die  in  der  Mammillarlinie  eine  Breite 
von  15  cm  hatte  und  sich  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckte, 
wo  sie  eine  Breite  von  30  cm  hatte.  In  der  anästhe- 
tischen Zone  wurden  Berührungen  gar  nicht  empfanden, 
eben  so  wenig  tiefe  Stiche  mit  der  Nadel.  Kniff  man  die 
Haut  stark,  so  war  geringe  Schmerzempfindung  vor- 
handen. Wärme  und  Kälte  wurden  an  dieser  Stelle 
nicht  empfunden.  Ein  Reagensröhrchen ,  mit  heissem 
Wasser  gefüllt,  rief  nach  einiger  Zeit  Schmerz,  aber 
nicht  Wärmeempfindung  hervor.  Fr.  betont,  dass  es 
sich  in  seinem  Falle  gewiss  nicht  um  eine  Anästhesie 
funktioneller,  d.  h.  hysterischer  Natur  gehandelt  hat 

Huchard(64)  macht  auf  die  neuralgischen 
Schmerzen  aufmerksam,  die  häufig  die  Vorläufer 
oder  Begleiter  latenter  Aortenaneurysmen  sind, 
sowohl  bei  der  Aorta  thoracica,  als  auch  der  Aorta 
abdominalis  ganz  besonders.  Diese  Neuralgien 
verdienen  in  diagnostischer  Hinsicht  die  aller- 
grösste  Beachtung,  da  sie  eine  grosse  Anzahl 
anderer  Krankheiten  vortäuschen  kOnnen,  besonders 
da  sie  in  ihrem  Sitze  sehr  wechselnd  sind :  z.  B. 
Rheumatismus,  einfache  Neuralgie,  Angina  pectons, 
GelenkafPektionen  der  Schulter,  Myalgien,  Torti- 
coUis,  Lumbago,  Nierenkoliken  u.  s.  w.  In  niAt 
seltenen  Fällen  bilden  diese  Neuralgien  eine  Zeit 
lang  das  einzig  hervorstechende  Symptom,  daher  ist 
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Vorsicht  in  der  Diagnose  nöthig.  H.  iliustru-t  seinen 
Vortrag  durch  Erzählung  selbst  erlebter  Fälle. 

Unter  55  Herzaneurysmen  war  nach  Strauch 
(65)  der  typische  Sitz  des  Aneurysma  5  3  mal  an 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  nur  2mal  betraf 
das  Aneurysma  die  Herzbasis.  Aetiologisch  fand 
Str.,  dass  die  fibrös  degenerirte  Herzwand  der 
Ausgangspunkt  für  das  Aneurysma  ist,  und  in 
50^/«  der  Fälle  bestand  Myokarditis  interstitialis. 
Bei  66^/0  der  Kranken  fanden  sich  wandständige 
Thrombosen.  Elappenerkrankungen  und  Sklerose 
der  Eranzgefasse  waren  nur  selten  zu  constatiren. 
Es  folgen  Krankengeschichten. 

Der  von  Charten  (66)  mitgetheilte  und  durch 
Photographien  sehr  gut  erläuterte  Fall  eines  Aneurysmas 
des  Aortenbogens,  das  sich  bis  zur  rechten  Achselhöhle 
hinzog,  gehört  zu  den  ebenso  seltenen  wie  besonders  gut 
beschriebenen  Fällen  der  grossen  englischen  Casuistik 
über  dieses  Thema.  Aetiologie :  chronische  Aortitis  mit 
oder  ohne  syphilitische  Basis. 

D  a  y  1 0  n  (67)  beschreibt  ein  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens, das  die  Vena  cava  sup.  zum  grössten  Theile  und 
die  beiden  Venae  innominatae  vollständig  comprimirt  und 
obliterirt  hatte,  ohne  dass  besonders  schwere  Erschei- 
nungen aufgetreten  wären.  Im  Gegentheil,  es  entwickelte 
sieh  vielmehr  der  typische  CoUateralkreislauf. 

Stengel  (68)  liefert  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte nebst  Obduktionprotokoll  über  einen  Fall  von 
Ruptur  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  in  die  Vena 
cava  superior  (4  Abbildungen). 

Die  Arbeit  von  Hay  (69),  die  2  Abbildungen  und 
Pulscurven  enthält,  ist  nur  von  untergeordnetem  Inter- 
esse, ebenso  die  Beschreibung  eines  klinisch  und  ana- 
tomisch genau  beobachteten  Falles  von  Clarke  (70), 
der  ein  mit  der  Pulmonalarterie  communicirendes 
Aortenaneurysma  betrifift.  Dasselbe  gilt  von  dem  Auf- 
satze Pacinotti's  (71). 

Als  weiterer  Beweis  fQr  die  Thatsache,  dass 
im  Verlaufe  von  Aortenaneurysmen  die  Druck- 
erseheinungen  oft  auffallenden  Schwankungen  unter- 
liegen und  dass  in  Folge  der  veränderten  Richtung 
des  Druckes  Theile,  deren  Funktion  gestört  oder 
aufgehoben  war,  wieder  vollkommen  frei  werden 
können,  beschreibt  Landgraf  (72)  einen  nicht 
uninteressanten  Fall,  in  dem  bei  sicherer  Diagnose 
eines  Aortenaneurysma  durch  Röntgenphotographie 
(43jähr.  Officier  ohne  Lues  mit  Familiendisposition 
zu  Herzkrankheiten,  der  verjähren  mit  dem  Pferde 
gestürzt  war)  eine  complete  Recurrenslfthmung  im 
Verlaufe  einer  strengen  Eur  sich  zurückgebildet 
hat  Da  Patient  zur  Zeit  noch  lebt,  ja  sogar  Dienst 
thttt  und  ausser  Symptomen  von  Seiten  des  Her- 
zens keine  Beschwerden  vorhanden  sind,  so  kann 
kein  abschliessendes  ürtheil  über  diesen  Fall  ab- 
gegeben werden. 

In  dem  Falle  von  vanSomeren  (73),  betref- 
fend eine  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta  abdomi- 
nalis, ist  der  Sektionbericht  ausfuhrlich  mitgetheilt. 

Fast  (74)  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von 
Aneurysma  dissecans  der  Bauchaatia,  der  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  v.  L  e  y  d  e  n  mitgetheil- 
ten  Falle  (vgl.  Jahrbb.  CCLXVIU.  p.  262)  hat. 
Aus  dem  Symptomencomplexe  während  des  Lebens 
verdient  besondere  Berücksichtigung   das  diasto- 


lische Qeräusch,  das  am  deutlichsten  dicht  ober- 
halb des  Processus  xiphoideus  mit  gleichmässiger 
Constanz  gehOrt  wurde.  Dieses  Geräusch  hatte 
seinen  Ursprung  im  Aneurysma  selbst,  da  die 
Aortenklappen  gesund  waren  (durch  die  Sektion 
bestätigt).  Die  Erklärung  für  das  diastolische  Qe- 
räusch ist  folgende:  „Die  an  der  Eingangspforte 
des  Aneurysma  im  Hiatus  aorticus  befindliche  Ver- 
engerung des  Arterienrohres  musste  während  der 
Diastole  ein  geringes  Zurückströmen  des  Blutes 
aus  der  erweiterten  Aorta  zu  Stande  kommen 
lassen.  Somit  entstand  eine  gewisse  diastolische 
Wirbelbildung  und  dadurch  das  diastolische  Qe- 
räusch". Das  über  dem  Aneurysma  selbst  unter- 
halb des  rechten  Rippenrandes  gehörte  systolische 
Qeräusch  verdankte  der  Menge  von  fibrinösen 
Niederschlägen  an  der  Aneurysmenwand  seine 
Entstehung.  Die  peripherischen  Arterien  unter- 
halb  des  Aneurysma  zeigten  betreffs  des  Volumens 
und  der  Weite  keine  Veränderung,  was  darin 
seinen  Qrund  hatte,  dass  der  aneurysmatische 
Sack  der  Bauchaorta  so  gleichmässig  mit  Gerinn- 
seln angefüllt  war,  dass  ein  erweitertes  Lumen 
eigentlich  fehlte.  Es  können  also  unter  diesen 
Umständen  die  häufigsten  und  gewissermaassen 
pathognomonischen  Zeichen  ausfallen. 

Morris  (75)  stellt  aus  der  Literatur  19  Fälle 
von  UKihren  und  falschen  Aneurysmen  der  Nieren- 
arterien, von  denen  12  in  Folge  von  Trauma  ent- 
standen waren,  zusammen,  z.  Th.  Hydrohämato- 
nephrosis,  z.  Th.  Durchbruch.  Es  werden  die 
Aetiologie  (Geschlecht,  Alter,  Natur  des  Trauma), 
die  pathologischen  Folgen,  die  Symptome,  Dia- 
gnostik (sehr  schwierig,  Probeincision),  Prognose 
(sehr  ungünstig)  und  Behandlung  (Nephrektomie) 
eingehend  besprochen.  Die  Behandlung  ist  bei 
sicherer  Diagnose  rein  chirurgischer  Natur. 

Bei  einem  28jähr.  Pat.  Körte's  (76)  wurde  wegen 
ausgedehnter  Erkrankung  des  arteriellen  Gefässsystems 
(Aneurysma  der  Arteria  iliaoa  externa  dextra,  femoralis 
deztra  und  femoralis  profunda  dextra)  nach  Ruptur  des 
Aneurysma  der  Arteria  iliaca  externa  mit  Bluterguss  in 
die  Beokenschaufel  bis  zur  Nieren-  und  Lebergegend  die 
intraperitonäale  Ligatur  der  Arteria  iliaca  communis  aus- 
geführt. 37  Tage  post  operat.  wurde  wegen  dauernder 
Beschwerden  durch  das  perianeurysmatische  Hämatom 
der  rechten  Seite  die  Entleerung  mit  einem  Trokar  nach 
Mikulicz  versucht.  Da  nach  Entleerung  der  grossen 
und  geronnenen  Blutmassen  (durch  eine  4  cm  lange  In- 
cision)  sich  plötzlich  eine  starke  arterielle  Blutung  zeigte, 
die  auf  Tamponade  und  Compression  nur  vorübergehend 
stand,  machte  E.  die  transperitonäale  Unterbindung  der 
Aorta  nach  A.  Cooper.  Trotz  gut  gelungener  Ligatur 
starb  Pat.  1  Stunde  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich,  dass  die  Aorta  unmittelbar  über  der  Bifurka- 
tion  unterbunden  war.  Die  Vena  femoralis  sinistra  war 
thrombosirt.    Epikritische  Bemerkungen. 

Hutchinson  (77)  beschreibt  einen  Fall  von  Afuni- 
rysma  der  Arteria  subclavia,  der  kein  besonderes  Inter- 
esse bietet. 

Das  Zusammenvorkommen  von  Herz  fehlem,  be- 
sonders bei  arteriosklerotischen  Aortenerkrankungen 
mit  Tabes  ist  von  verschiedenen  Seiten  neuerdings 
öfters  beschrieben  worden.     Die  Frage  ist  nun,  ob 
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Fälle,  die  klinisch  als  Tabes  angesehen  werden  müs- 
sen, aber  auf  einer  durch  Oefasserkrankung  hervor- 
gerufenen Bückenmarkslftsion  beruhen,  überhaupt 
der  wahren  tabischen  Degeneration  des  Rücken- 
marks zuzurechnen  sind.  Diese  Frage  zu  lösen, 
beziehentlich  vielleicht  intra  vitam  bereits  eine 
Trennung  der  Erankheitbilder  zu  ermöglichen,  dazu 
dürfte  der  sehr  genau  klinisch  und  anatomisch  unter- 
suchte Fall  von  Brasch  (78)  vielleicht  beitragen. 

Bei  einem  Gljähr.  Schneider  bestanden  die  Zeichen 
einer  Tabes,  der  Fat.  erlag  einem  Coliaps,  14  Tage  nach 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Die  Sektion  ergab: 
Aneurysina  serpentinuni  multiplex  arteriae  spificUi-8. 
Perikarditis,  Herzhypertrophie  und  Dilatation,  chronische 
interstitielle  Nephritis  und  tuberkulöse  Pleuritis.  Die 
Hauptveränderungen  der  Wirbelarterien  gehörten  dem 
Gebiete  des  5.  Dorsal  wirbeis  bis  zum  1.  Lumbal wirbel  an. 
Hier  verliefen  mächtige  Gefässschlingen  und  Knäuel,  die 
einer  einzigen,  verlängerten  und  verdickten  Arterie  an- 
gehörten (Abbildung).  Von  dem  ausführlichen  mikro- 
skopischen Befunde  sei  hier  nur  kurz  Folgendes  mit- 
getheilt:  Alle  Erscheinungen,  die  zu  einem  diffusen  Aneu- 
rysma gehören,  waren  vorhanden.  Alle  arteriosklerotischen 
und  regressiven  (Fettmetamorphose)  Veränderungen  fehl- 
ten völlig.  Die  Frocesse  am  Rückenmarke  trugen  einen 
chronisch  degenerativen  Charakter,  nur  im  unteren  Len- 
denmarke (besonders  an  den  Hinterhömern)  fanden  sich 
Blutungen  und  entzündliche  Vorgänge  neuen  Datums. 
Neben  diesen  direkten  Rückenmarksläsionen  fanden  sich 
sekundäre  (aufsteigende  Degeneration  der  GoU'schen 
Stränge  sehr  deutlich,  absteigende  in  den  Fyramiden- 
seitensträngen  nur  angedeutet).  Aetiologisch  erklärt  B  r. 
den  Fall  mit  der  flerzhypertrophie  und  Seh  rümpf niere, 
durch  Frnährungstörung  der  Rückenmarksubstanz  in 
Folge  gesteigerten  Blutdruckes,  wodurch  eine  muskuläre 
Hypertrophie  der  Blutgefässe  und  danach  eine  Veren- 
gerung der  Lumina  eintritt.  Im  Uebrigen  sei  auf  den 
Aufsatz,  der  grosse  Literatarangaben  enthält,  verwiesen. 

Annandale  (79)  giebt  unter  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Methoden  zur  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen der  Exdsion  den  Vorzug,  so  ganz  beson- 
ders bei  denen  der  Extremitäten  und  der  Subclavia 
unter  der  Voraussetzung,  dass  keine  Complikation 
vorliegt.  Ist  eine  Verwachsung  der  begleitenden 
Vene  vorhanden,  so  braucht  man  sich  nicht  zu 
scheuen,  einen  Theil  der  Vene  mit  herauszuschnei- 
den, da  eine  Gangrän  in  diesem  Falle  nicht  häufig 
ist.  Die  Technik  besteht  einfach  in  der  Unter- 
bindung des  zu-  und  abführenden  Gefasses  mit 
nachfolgender  Excision  des  Aneurysmasackes.  A. 
schliesst  hieran  die  Beschreibung  einer  von  ihm  in 
dieser  Weise  ausgeführten  Operation  eines  faust- 
grossen  Aneurysmas  der  Arteria  poplitea,  wonach 
binnen  wenigen  Tagen  vollständige  Heilung  eintrat. 

Auch  L  i  n  g  u  i  t  i  (80)  bevorzugt  die  Excision, 
Er  beschreibt  einen  Fall,  an  den  er  die  einzelnen 
in  Betracht   kommenden  Operation methoden   an- 

schliesst.     (Literaturangabe.) 

Lisanti  (81)  berichtet  über  einen  Nervenkranken, 
der  schwere  Himsymptome  aufwies :  Pupillenstarre,  Go- 
ruchstörungen,  Hemianopsie,  Amblyopie,  Aphasia  amne- 
stica,  Paragraphie.  Alle  diese  Symptome  sollen  auf  ein 
Aneurysma  der  linken  Arteria  eerebralis  media  deuten, 
allerdings  setzt  L.  vorsichtiger  weise  hinzu  ,,probabile^ . 

Der  Aufsatz  von  Hunner  (82)  hat  rein  chir- 
urgisches Interesse.     Es  wird  darin  die  Moore- 


Corradi'sche  Methode  (Einführung  von  Silber- 
draht und  galvanischem  Strom  in  das  Aneurysma) 
behandelt.  Ausführliche  Beschreibung  der  sonst 
noch  üblichen  Methoden  mit  Angabe  der  in  der 
Literatur  veröffentlichten  Fälle.  Von  23  Kranken 
(17  mit  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  und  6  der 
Aorta  abdominalis)  nach  Moore-Corradi  be- 
handelt sind  4  =  17%  (3  Aneurysmen  der  Aorta 
thoracica  und  1  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis) 
geheilt  worden.  9  Kranke  =  39%  haben  sich 
nach  der  Operation  gebessert,  beziehentlich  ihr 
Leben  ist  verlängert  worden.  Am  Schlüsse  noch- 
mals Literaturangabe  und  eine  sehr  gute  Illustra- 
tion eines  Aneurysma  fusiforme  der  Arteria  mesen- 
terica  superior. 

Bernstein  (83)  berichtet  über  die  in  dem 
Philadelphia  Poliklinik  Hospital  übliche  Behandlung 
der  Aneurysmen  mit  Elektrolyse  durch  eingeführ- 
ten Draht  nach  Loreta-Barwell,  bez.Moore- 
Corradi.  (15  Fälle,  von  denen  der  letzte  aus- 
führlich beschrieben  wird.)     Die  Technik  ist  kurz 

folgende : 

Eine  Hohlnadel  aus  Gold  oder  Platin,  die  vollsilodig 
durch  Porzellan  isolirt  ist,  von  5 — 6  cm  Länge,  wird  in 
das  Aneurysma  eingestochen.  Ein  zu  Nr.  30  gezogener 
Golddraht  wird  durch  das  Lumen  der  Hohlnadel  bis  zu 
1 — 2.5  m  Länge  in  das  Aneuiysma  eingeführt  (der  Draht 
bildet  in  dem  Aneurysma  Spiralwindungen,  da  er  aof 
einer  Spule  aufgerollt  war)  und  mit  der  Anode  verbunden, 
die  Kathode,  eine  grosse  Thon platte,  wird  auf  den  Bücken 
gelegt.  Nach  Schiuss  des  Stromes  wird  die  Stromstüritc 
von  10  Milliamperes  allmählich  und  stufenweise  gestei- 
gert, dann  auf  einer  gewissen  Höhe  (z.B.  80  Milliamperes) 
längere  Zeit  gelassen  und  dann  wieder  stufenweise  aaf  0 
reducirt.  Nach  der  Operation,  deren  Dauer  ca.  1  Stunde 
betragen  kann,  ist  eine  Eisblase  auf  das  Aneurysma  zu 
legen.  Absolute  Ruhe  des  Kranken  für  die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  ist  unumgänglich ;  leichte  Diät,  even- 
tuell Morphium. 

Von  den  nach  dieser  Methode  behandelten 
15  Kranken  sind  6  nach  2 — 23  Tagen  gestorben, 
bei  5  erfolgte  der  Tod  nach  S^/j — O'/a  Monaten, 
in  4  Fällen  =  26«/jVo  trat  Heilung  ein.  Die 
Operation  sollte  in  allen  Fällen  versucht  werden, 
da  sie  bei  aseptischer  Ausführung  ohne  besondere 
Gefahr  ist  und  in  fast  allen  Fällen  eine  Erleichte- 
rung der  Schmerzen  herbeigeführt  hat.  In  Deutsch- 
land scheint  diese  Methode  noch  nicht  geübt  wor- 
den zu  sein. 

Der  Fall  von  K  e  e  n  (84)  ist  chirurgischer  Natur  und 
betrifft  einen  52jähr.  Mann,  dem  wegen  eines  Aneurysina 
der  Bauehaoria  mit  ausgedehntem  Hämatom  des  Unken 
Hypogastrium  bis  in  die  linke  Fossa  iliaca  in  2  Sitzungen 
(erstens  Probeincision,  danach  Gelatineinjektionen  wegen 
des  Hämatoms,  zweitens  Ligatur  der  Aoi-ta  abdominalis») 
geholfen  werden  sollte.  Tod  nach  48  Tagen.  Genauer 
Sektionbericht  mit  mehreren  Abbildungen  und  Beschrei- 
bung ähnlicher  in  der  Literatur  niedergelegter  Fälle, 
forner  experimentelle  Untersuchungen  an  Thieren,  die 
mit  einem  nur  temporär  angelegten  Compressionapparate 
gemacht  worden  sind.  K.  hat  dabei  gefunden,  dass  durch 
temporäre  (Kompression  mit  diesem  Apparate  eme  voll- 
kommene Obliteration  des  Aortenstammes  hervorgemfen 
werden  kann.  Jedenfalls  dürfte  diese  Methode  grosse 
Gefahren  in  sich  bergen. 
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224.  üeber  die  gerinnbaren  Stoffe  des 
Eierklars ;  von  Dr.  Leo  Langstein.  (Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  L  3  u.  4.  p.  83.  1901.) 

In  dem  aus  dem  Eierklar  durch  Ammonsulphat- 
lÖsuDg  fällbaren  Niedersehlage  lässt  sich  nach  L.'s 
Untersuchungen  unterscheiden:  ein  in  Kochsalz- 
lösung nachträglich  nicht  mehr  löslicher  Körper, 
dessen  Eigenschaften  und  Zusammensetzung  bisher 
nicht  feststehen,  und  ein  in  Kochsalzlösung  lös- 
licher Körper,  der  sich  durch  Behandlung  mit 
Ealiumacetat  in  ein  Euglobulin  und  einen  nicht 
mehr  durch  Halbsättiguug  mit  Ammonsulphat  fall- 
baren Körper  zerlegen  lässt.  Das  Euglobulin  ent- 
hält etwa  ll<^/o  Glykosamin. 

Das  krystallisirende  Albumin  des  Eierklars 
(Ovalbumin)  ist  eine  einheitliche  Substanz.  Seine 
Mutterlauge  enthält  ein  nicht  krystallisirendes 
Albumin  (vielleicht  auch  Albumingemenge),  das 
mit  dem  von  Osborne  und  Campbell  be- 
schriebenen „Conalbumin^^  identisch  zu  sein  scheint. 
Dies  Conalbumin  enthält  ca.  9<>/o  Glykosamin. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

225.  Ueber   das  Fibroin  der  Seide;    von 

Emil  Fischer  und  Aladar  Skita.     (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXIIL  1  u.  2.  p.  177.  1901.) 

Mit  Sicherheit  waren  unter  den  hydrolytischen 
Zersetzungsprodukten  des  Fibroins  bisher  nur 
Tyrosin,  eine  Aminopropionsäure  und  Glykokoll 
nachgewiesen.  Indem  F.  und  S.  das  Verfahren, 
die  Aminosäuren  durch  fraktionirte  Destillation 
ihrer  Ester  von  einander  zu  trennen,  anwandten, 
konnten  sie  d-Alanin,  1-Phenylalanin  und  1-Leucin 
nachweisen,  sowie  die  Anwesenheit  mehrerer 
anderer  Aminosäuren  wahrscheinlich  machen. 

Aus  100  Theilen  Fibroin  wurden  gewonnen: 
10  Theile  1-Tyrosin,  21  Theile  d- Alanin,  36Theile 
Glykokoll,  ca.  1 — 1 V2 1-Leucin, ca.  1 — l^/j  Phenyl- 
alanin. V.  Lehmann  (Berlin). 

226.  Ueber  die  Hydrolyse  des  Caseins 
durch  Sabssäare ;  von  Emil  Fischer.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXXÜL  1  u.  2.  p.  151.  1901.) 

Als  Spaltungsprodukte  von  Casein  mit  Salz- 
säure waren  bisher  Tyrosin,  Leucin,  Asparagin- 
säure,  Glutaminsäure,  Arginin  und  Lysin  fest- 
gestellt. F.  hat  drei  andere  Spaltungsprodukte 
sicher  nachgewiesen,  nämlich  Aminovaleriansäure, 
Phenylalanin  und  a-Pyrrolidincarbonsäure,  ausser- 
dem hat  er  die  Anwesenheit  von  Glykokoll  und 
noch  anderen  Aminosäuren  wahrscheinlich  ge- 
macht Er  bediente  sich  eines  kürzlich  von  ihm 
aufgefundenen  Verfahrens  zur  Scheidung  und  Bei- 


nigung  von  Aminosäuren,  das  auf  der  fraktionirten 
Destillation  ihrer  Ester  beruht 

V.  Lehmann  (Berlin). 

227.  Ueber  das  Salzsäarebindnngsver- 
mögen  einiger  reiner  Eiweisskörper ;  von  Cand. 
med.  W a  1 1 e r  E r  b.  (Ztschr.  f.  Biol.  XLL  3.p.  309. 
1901.) 

Die  Hydrolyse  des  salzsauren  Ei  weisses  bedingt 
die  Thatsache,  dass  sein  Vorhandensein  neben 
freier  Salzsäure  nicht  titrimetrisch  zum  Ausdruck 
kommt,  da  bei  Zusatz  von  Natronlauge  zu  einer 
solchen  Lösung  immer  von  Neuem  Salzsäure  frei 
wird.  Das  Säurebindungsvermögen  des  Eiweisses 
ist  also  so  gar  nicht  zu  bestimmen.  Ausserdem 
ergeben  sich  bei  verschiedener  Concentration  des 
Salzes  und  wechselndem  SäureQberschuss  (der 
wechselnden  Hydrolyse  wegen)  verschieden  hohe 
Werthe  für  das  Säurebindungsvermögen,  um  letz- 
teres nun  bestimmen  und  dadurch  vielleicht  die 
verschiedenen  Eiweisskörper  charakterisiren  zu 
können,  bediente  sich  E.  einer  von  C oh n heim 
und  Krieger  angegebenen  Methode  und  hat  so 
das  Säurebindungsvermögen  und  die  hydrolytische 
Dissociation  einiger  reiner  Eiweisskörper  bei  ver- 
schiedener Concentration  des  Eiweisses  und  wech- 
selndem Ueberschuss  bestimmt  Untersucht  wurden 
Heteroalbumose,  Eieralbumin,  Serumalbumin  und 
Pflanzen vitellin ,  die  drei  letzteren  in  krystalli- 
sirtem  Zustande. 

Die  Bestimmungsmethode  beruht  darauf,  dass 
phosphorwolframsaurer  Kalk  salzsaures  Eiweiss  in 
saurer  Lösung  föUt  und  phosphorwolframsaures 
Eiweiss  und  Chlorcalcium  bildet  War  dem  Eiweiss 
also  mehr  Salzsäure  zugesetzt,  als  es  zu  binden 
vermag,  so  wird  nach  erfolgter  Beaktion  der  Salz- 
säureüberschuss  titrimetrisch  bestimmt  und  von 
der  zugesetzten  Salzsäuremenge  in  Abzug  gebracht 
Es  wurde  mit  verschiedenen  Eiweissconcentrationen 
und  verschieden  starkem  Salzsäurezusatz  gearbeitet. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Dissociation  mit  steigendem 
Säureüberschuss  abnimmt,  und  zwar  um  so  rascher, 
je  geringer  die  Eiweissconcentration  ist  Als 
Maximalbindungsvermögen  für  1  mg  Eiweiss  er- 
gaben sich  für : 

Seramalbumin .     .    .    204  mg  HCl 


Pflanzen  vitellin 

Eieralbumin 

Heteroalbumose 


•         • 


212 
234 
314 


Die  untersuchten  Körper  besitzen  also  eine  ver- 
schiedene maximale  Säurecapacität.  Ebenso  ver- 
schieden sind  ihre  hydrolytischen  Dissociation- 
verhältnisse  (in  der  Arbeit  in  Curven  dargestellt). 

V,  Lehmann  (Berlin), 
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228.  üeber  ein  geohlortes  Casein  und 
dessen  Spaltang  durch  rauchende  SalES&ure ; 
von  Dr.  Theodor  Panzer.  (Ztschr.  f.  pbysiol. 
Chemie  XXXOI.  1  u.  2.  p.  131.  1901.) 

P.  stellte  in  näher  beschriebener  Weise  ein 
gechlortes  Casein  dar  und  erhielt  bei  dessen  Spal- 
tung durch  rauchende  Salzsäure  folgende  Sub- 
stanzen :  gechlorte  stickstofffreie  Säuren,  gechlorte 
stickstoffhaltige  Huminsäuren,  Glutaminsäure,  Leu- 
cin  und  Orthophosphorsäure.  Die  gechlorten  stick- 
stofffreien Säuren  sind  vielleicht  als  Amidosäuren 
anzusehen,  in  denen  die  Amidogruppe  durch  Chlor 
ersetzt  ist ;  da  das  Tyrosin  unter  den  Spaltungs- 
produkten fehlt,  handelt  es  sich  vielleicht  um  ge- 
chlorte Phenylpropionsäuren. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

229.  Ueber  die  coagulirende  Wirkung  des 
Fapayotins  auf Feptonlösungen ;  vonDr. D.Eu- 
rajeff.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I. 
3  u.  4.  p.  121.  1901.) 

Danilewsky  hat  entdeckt,  dass  Labextrakt 
eine  coagulirende  Wirkung  auf  Peptonlösungen 
ausübt,  und  Sawjalow  zeigte,  dass  der  dabei 
entstehende  Niederschlag  ein  besonderer  Eiweiss- 
körper  ist,  den  er  „Plastein^^  nannte. 

K.  untersuchte  nun  die  Wirkung  des  Papayo- 
tins,  das  neben  dem  proteolytischen  auch  ein  lab- 
artiges Ferment  enthält,  auf  Losungen  von  Pep- 
tonen und  Albumosen.  Es  erzeugt  in  diesen 
Lösungen  ganz  ähnliche  Niederschläge  wie  das 
Labextrakt.  Das  Papayotin  wirkt  auf  IFttte-Pepton 
und  auf  Lösungen  sekundärer  Albumosen  in  fast 
gleicher  Weise  ein.  In  Aussehen  und  Eigenschaften 
scheinen  sich  die  durch  Papayotin  aus  verschiede- 
nen Peptonen  und  Albumosen  erhaltenen  Nieder- 
schläge nicht  von  den  durch  Lab  erhaltenen  zu 
unterscheiden. 

Das  Labferment  des  Papayotins  zu  isoliren,  ist 
£.  nicht  gelungen.  V.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 

230.  Das  Verhalten  des  Fettes  bei  der 
Autolyse  der  Leber;  von  Dr.  F.  Siegert 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  L  3  u.  4.  p.  114. 
1901.) 


Aseptisch  entnommene  und  bei  Brutwärme 
gehaltene  Organe  zeigen  makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch Veränderungen,  wie  sie  der  fettigen 
Degeneration  zukommen.  Diese  werden  daher 
auch  meist  als  solche  angesehen. 

S.  zeigt,  dass  eine  aseptisch  entnommene  und 
der  Autolyse  überlassene  Leber,  obgleich  ihr  Ge- 
webe die  Veränderungen  der  „fettigen  Degene- 
ration'^ zu  erfahren  scheint,  dennoch  nicht  fettig 
degenerirt  sein  kann.  Denn  bei  der  Autolyse 
erfolgt  keine  Vermehrung  des  Aetherextraktes  und 
auch  keine  Vermehrung  der  höheren  Fettsäuren. 
Indessen  scheint  der  in  das  Aetherextrakt  fiber- 
gehende Leberbestandtheil  nach  der  Autolyse  theil- 
weise  ein  anderer  zu  sein.  Der  Qrund  liegt  wahr- 
scheinlich darin,  dass  das  Jecorin  bei  der  Autolyse 
gespalten  wird.  V.  Lehmann  (Berlin). 

231.  Das  Verhalten  der  Kakodylsäare  im 
Organismus;  von  A.  Heffter.  (Arch. f. experim. 
Pathol.  u.Pharmakol.  XLVL  3  u.  4.  p.  230.  1901.) 

H.  hat  eine  Methode  ausgearbeitet,  die  es  er- 
laubt, die  Eakodylsäure  getrennt  von  der  arsenigw 
und  Arsensäure  im  Harn  quantitativ  zu  bestimoien. 
Damit  angestellte  Harnuntersuchungen  am  Men- 
schen und  Kaninchen  nach  innerlicher  Eakodyl- 
Säuregabe  zeigten,  dass  von  der  eingefQhrten  Eako- 
dylsäure ein  Theil  unverändert  im  Harn  aus- 
geschieden wird  und  dass  ein  anderer,  sehr  kleiner 
Theil,  dessen  Arsen  als  arsenige  oder  Arsen-S&ure 
im  Harn  erscheint,  im  Körper  oxydirt  wird.  Im 
menschlichen  Harn  fand  H.  Arsen  in  oxydirter 
Form  in  Mengen  von  4.2 — 14.3®/o  des  Arsens  der 
verfütterten  Kakodylsäure.  Es  erscheint  H.  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Wirkung  der  organischen 
Kakodylsäure  im  Körper  auf  der  BQdung  von  deren 
anorganischen  Oxydation  produkten  beruht  Eine 
Anzahl  thierischer  Organe  (Leber,  Magen  und  Darm) 
enthält  reducirende  Substanzen,  die  die  Kakodyl- 
säure zu  Kakodyloxyd  reduciren.  Benetzte  H.  die 
verriebenen  Organe  mit  Kakodylsäure,  so  machte 
sich  nach  längerem  Verweilen  im  Brutschrank  der 
charakteristische  Oeruch  der  reducirten  Kakodyl- 
säure des  Kakodyloxyds  bemerkbar. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 
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232.  Zar  Büokbildang  embryonaler  An- 
lagen ;  von M.  Nussbaum.  Mit  3 Tafeln.  (Arch. 
f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.- Gesch.  LVIL4.p.  676. 
190L) 

Vom  6.  Tage  der  Bebrütung  an  entwickeln 
sich  beim  Hühnerembryo  in  der  Bindehaut  des 
Auges ,  kreisförmig  um  die  Hornhaut  herum  an- 
geordnet ,  eigenthümliche  papilläre  Epithelver- 
dickungen, die  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder 
verschwinden,  so  dass  schon  beim  11  Tage  alten 
Embryo  nur  noch  mikroskopische  Spuren  der 
Wucherung  nachzuweisen  sind  und  die  Bindehaut 


des  reifen  Hühnchens  ganz  frei  von  Papillen  ist 
Mikroskopisch  findet  sich  zunächst  eine  VergrGsse- 
rung  der  Epithelzellen,  dann  eine  Vermehrung  der 
Epithelschichten.  Die  Papillen  ragen  über  die 
Oberfläche  hervor  und  senken  sich  auch  als  Epithel- 
zapfen in  die  Tiefe.  Schon  am  8.  und  9.  Tage 
fangen  die  Papillen  an  kraterf5rmig  einzusinken 
und  man  sieht  in  ihrem  Inneren  zu  Grunde  gehende 
Zellen.  Die  Einschmelzung  der  centralen  Zellen 
macht  in  den  nächsten  Tagen  rasche  Fortschritte 
und  am  13.  Tage  liegt  eine  ganz  glatte  Conjunc- 
tiva  vor.    Es  lag  nahe,  bei  diesen  Bildungen  an 
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rudimentäre  Federanlagen  zu  denken.  Ein  Ver- 
gleich mit  diesen  bestätigte  aber  diese  Anschauung 
nicht.  Vielleicht  handelt  es  sich  nur  um  eine 
Andeutung  von  Organen,  die  in  der  Stammes- 
geschichte weit  zurückliegen  und  die  gar  nicht 
mehr  zur  Ausbildung  kommen. 

Hoff  mann  (Breslau). 

233.  De  llnflaence  de  la  castration  (testi- 
colaire  et  ovarienne)  aar  le  developpement 
du  squelette ;  par  E.  B  r  i  a  u.  (Oaz.  hebd.  XLVIIL 
65.  1901.) 

Br.  erinnert  daran,  dass  schon  Oodard  1867 
auf  die  Länge  der  egyptischen  Castraten  hin- 
gewiesen, dass  Poncet  1877  die  Steigerung  des 
Enochenwachsthums  durch  Castration  bei  Thieren 
verschiedener  Art  nachgewiesen  hat.  Im  Jahre 
1896  zeigte  Lortet  in  Lyon  das  Skelet  eines 
egyptischen  Eunuchen  mit  langen  Gliedern,  schnia- 
lem  Becken  und  Brustkorbe.  Dies  gab  den  An- 
Btoss  dazu,  dass  Br.,  ein  Schüler  Poncet 's,  Ver- 
suche an  Hunden  machte.  Er  konnte  bei  2  männ- 
lichen und  3  weiblichen  Thieren  je  eines  Wurfes 
seine  Beobachtungen  machen.  Die  Thiere  (1  Hund, 
2  Hflndinnen)  wurden  mit  15  Tagen  operirt,  mit 
6  Monaten  getödtet.  Die  operirten  waren  träge, 
ihr  Bellen  war  kraftlos.  Der  castrirte  Hund  war 
schwerer  und  grosser  als  der  nicht  castrirte,  die 
castrirten  Hündinnen  waren  leichter  und  doch 
grösser  als  die  nicht  castrirten.  Br.  giebt  Maasse 
mid  Gewichte  der  Skelete.  M  0  b  i  u  s. 

234.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Embryo- 
logie der  Prostata  und  der  Samenblasen ;  von 
OustavPallinin  üpsala.  Mit  4  Tafeln.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  2  u.  3.  p.  135. 
1901.) 

Die  Prostatadrüsen  entstehen  beim  mensch- 
lichen Embryo  im  3.  Monate  durch  Abschnürung 
von  soliden  Längsfalten  an  der  Aussenseite  der 
Hamröhrenwand  in  3  Gruppen,  einer  kranialwärts 
vom  Genitalstrange  liegenden  dorsalen,  einer  caudal- 
wärts  gelegenen  dorsalen  und  einer  ventralen.  Von 
der  kranialen  wird  die  Hauptmasse  der  Basis  pro- 
statae  gebildet ;  der  sogenannte  Lobus  tertius  wird 
nicht  aus  selbständigen  Drüsen,  sondern  von  Ver- 
zweigungen kranialer  Drüsen  gebildet.  Die  cau- 
dalen  dorsalen  Anlagen  bilden  die  seitlichen  und 
hinteren  Partieen  der  Seitenlappen.  Die  ventralen 
Anlagen  nehmen  den  gr5sseren  Theil  der  vorderen 
Urethralwand  ein ;  ihre  Zahl  wird  aber  im  4.  Monate 
reducirt  und  sie  bilden  in  der  Mittellinie  einen 
vorderen  Lappen,  der  vollständig  atrophiren  kann. 
Nor  ein  Theil  der  männlichen  Prostatadrüsen,  näm- 
lich die  cranialwärts  gelegenen,  findet  beim  Weibe 
ein  Homologen  in  den  im  unteren  Theile  der  weib- 
Hchen  Urethra  gelegenen  Drüsen. 

Die  Samenblasen  entstehen  beim  Menschen 
ebenfalls  im  3.  Monate  der  Entwickelung  durch 
Abschnürung   hohler  Längsfalten  an  den  Wolff^- 


schen  Gängen.  Im  4.  Monate  beginnt  die  Ent- 
wickelung von  Divertikeln.  Die  ausgewachsene 
Samenblase  zeigt  in  ihrer  Gestaltung  grosse  indivi- 
duelle Schwankungen.  Der  einfachste  Typus,  der 
dem  embryonalen  Verhalten  am  nächsten  steht,  ist 
gekennzeichnet  durch  einen  schwach  gewundenen 
Hauptgang  und  schwach  entwickelte  Divertikel. 
Der  Hauptgang  kann  aber  stark  geschlängelt  wer- 
den, und  die  Divertikel  können  eine  ganz  beträcht- 
liche Ausbildung  erfahren.  Die  menschliche  Am- 
puUa  vasis  deferentis  wird  von  demjenigen  Theile 
des  Samenleiters  gebildet,  von  dem  die  Samen- 
blasen abgeschnürt  werden.  Das  sogen.  Weber'sche 
Organ  beim  Kaninchen,  auch  als  Uterus  masculinus 
bezeichnet,  entsteht  aus  2  verschiedenen  Anlagen ; 
der  caudale  Theil  entsteht  durch  Verschmelzung 
der  WolfiTschen  Gänge  und  ist  homolog  mit  den 
Ductus  ejaculatorii  des  Menschen;  der  kraniale 
Theil  dagegen  wird  von  Organen  gebildet,  die  von 
den  Wolff'schen  Gängen  abgeschnürt  sind  und 
demnach  den  menschlichen  Samenblasen  homolog 
sind.  Hoffmann  (Breslau). 

235.  Note  sur  Tepithelium  des  vesicules 
seminales  et  de  l'ampoule  des  canauz  döfö- 
renta  du  taureau ;  par  M.  L  i  m  o  n ,  Nancy.  (Journ. 
de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XXXVII.  4.  p.  424. 
Juület— Aoüt  1901.) 

L.  bringt  durch  die  vorliegenden  Untersuchun- 
gen eine  neue  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  die 
Samenblasen  und  die  Ampulle  des  Ductus  deferens 
nicht  lediglich  ein  Beservoir  für  den  Samen  dar- 
stellen, sondern  dass  diesen  Organen  unzweifelhaft 
eine  selbständige  sekretorische  Thätigkeit  zukommt. 
Das  Epithel  der  Samenblasen  besteht  aus  einer 
einfachen  Lage  hoher  Gylinderzellen,  die  auf  einer 
feinen  Membrana  propria  aufsitzen.  Ihr  Proto- 
plasma ist  fein  granulirt,  in  den  einzelnen  Zellen 
in  verschieden  hohem  Grade.  Einige  der  Epithel- 
zellen zeigen  Degenerationersoheinungen.  Sie  über- 
ragen an  Höhe  die  übrigen  Zellen,  während  sie  an 
Breite  oft  ganz  erhebliche  Einbusse  erlitten  haben. 
Das  Protoplasma  hat  sich  zu  einer  stark  färbbaren 
Masse  verdichtet ;  der  Kern  hat  sich  in  seiner  Ge- 
stalt dem  Zellenleibe  angepasst.  Zwischen  den 
basalen  Theilen  der  Epithelien  finden  sich  helle, 
runde  Vacuolen.  Es  sind  dies  basale  Zellen  mit 
einem  äusserst  dünnen  Protoplasmasaum;  die 
Vacuole  entspricht,  wie  die  Behandlung  mit  Os- 
miumsäure zeigt,  einem  grossen  Fetttropfen.  Beim 
jungen  Stier,  vor  der  Pubertät,  stellen  diese  basalen 
Zellen  kleine,  polygonale  Zellen  dar,  ohne  eine 
Spur  von  Fett ;  ebenso  beim  castrirten  Thiere.  Die 
Epithelzellen  entnehmen  Nährstoffe  aus  dem  reichen 
periacinOsen  Capillarnetze,  verarbeiten  sie,  und  ent- 
leeren sie  als  eiweissartige  Substanzen  in  das  Lumen 
der  Ampulle,  wo  wir  sie  mikroskopisch  nachweisen 
können.  Die  Basalzellen  mischen  ihrerseits  dem 
Sekrete  Fettkörnchen  bei.  Dieses  Sekret  dient 
offenbar  als  Nährstoff  für  die  Spermatozoen,  deren 
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ohnehin  sehr  geringer  Qehalt  an  Protoplasma  als 
Bewegungsapparat  verwendet  ist,  so  dass  sie  in 
sich  selbst  nicht  genügend  Nährstoffe  finden  für 
den  langen  Weg,  den  sie  bis  zum  Orte  ihrer  Be- 
stimmung zurückzulegen  haben.  Es  ist  also  von 
Wichtigkeit,  dass  sie  auf  ihrem  Wege  durch  die 
Samenausführungsgänge  mit  Substanzen  in  Be- 
rührung kommen,  aus  denen  sie  Nährstoffe  ent- 
nehmen kGnnen.  Hoffmann  (Breslau). 

236.  Le  plastron  ohondro-stemal  et  ses 
rapports ;  par  le  Dr.  J.  A.  F  o  r  t.  (Joum.  de  l'Anat. 
et  de  la  Physiol.  XXXVII.  3.  p.  249.  Mai— Juin 
1901.) 

unter  Chondrostemalpanzer  versteht  F.  die  vom 
Sternum,  von  den  Bippenknorpeln  und  den  Inter- 
costalräumen  gebildete  Platte.  Zur  genauen  Fest^ 
Stellung  der  topographischen  Beziehungen  dieser 
Platte  zu  den  darunter  liegenden  Organen  stach 
er,  vor  Eröffnung  der  Brusthöhle  an  zahlreichen 
Punkten  senkrecht  lange  Stahlnadeln  ein.  Er  theilt 
in  ausführlicher  Weise  die  interessanten  und  wich- 
tigen Ergebnisse  dieser  Studien  mit,  auf  deren 
zahlreiche  Einzelheiten  hier  natürlich  nur  hinge- 
wiesen werden  kann.  Es  giebt  keinen  halben  Centi- 
meter  am  Sternum,  wo  eine  penetrirende  Wunde 
nicht  durch  sofortige  Verblutung  tödtlich  wäre. 
Es  muss  deshalb  als  ein  tollkühnes,  nicht  zu 
billigendes  Wagniss  erscheinen,  durch  diese  Oe- 
fässe  hindurch  einen  Fremdkörper  in  den  Bronchen 
aufsuchen  zu  wollen.  Bei  dem  geringen  Schutze, 
den  der  natürliche  Panzer  den  Centralorganen  der 
Girkulation  gewährt,  hält  es  F.  für  wunderbar,  dass 
die  Militärärzte  nicht  lange  daran  gedacht  haben, 
für  das  Heer  im  Kriegsfälle  („pour  nos  braves  sol- 
dats^^)  Metallpanzer  zu  fordern,  die  etwa  an  einer 
Kette  um  den  Hals  zu  tragen  wären,  vielleicht 
20  cm  lang  und  15  cm  breit,  bei  einer  Dicke  von 
6  mm  in  der  Mitte.  Qewicht  und  Preis  eines  sol- 
chen Kürasses  würden  minimal  sein,  und  er  würde 
gegen  blanke  Waffen  und  Femschüsse  genügend 
Schutz  gewähren,  so  dass  man  von  seinem  Tragen 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  der 
Armeen  im  Felde  erhoffen  dürfte. 

Hoff  mann  (Breslau). 

237.  Anatomiaohe  Untersaohungen  über 
die  Lymphwege  der  Brust  mit  Besag  auf  die 
Ausbreitung   des   Mammaoarcinoms ;   von  L. 

Oelsner.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  1.  p.  134. 
1901.) 

0.  hat  in  der  Breslauer  anatomischen  Anstalt 
die  normalen  Lymphabuigswege  der  Milchdrüse  mit 
Hülfe  der  Oero tauschen  Methode  dargestellt  und 
folgende  Ergebnisse  bekommen :  1)  Die  Milchdrüse 
sendet  2,  selten  3  starke  Lymphgefässe  zu  der  an  und 
unter  dem  lateralen  Bande  desM.  pectoral.  maj.  in 
der  Höhe  des  2.  bis  3.  Intercostalraumes  gelegenen 
Gruppe  derOland.  lymph.  thoracal.  ant  und  durch 
diese  dann  weiter  in  die  Qland.  subpectoral.  und 


subclaviae  zum  Truncus  subclavius.  2)  Die  Gruppe 
der  Gland.  thorac.  ant  lässt  sich  topographisch 
von  den  anderen  in  der  Axilla  liegenden  Lymph- 
drüsengruppen beim  normalen  Neugeborenen  ab- 
trennen, in  praktischer  Hinsicht  aber  nicht  3)  Sind 
die  von  den  Chirurgen  mit  Carcinomzellen  emboli- 
sirt  gefundenen  Lymphgefässe,  die  den  Pect,  major 
und  die  Intercostalmuskeln  perforiren,  ebenso  nor- 
male Abzugswege  der  Lymphe  der  Mamma,  wie 
die  axillären,  wenn  sie  auch  letzteren  an  Zahl  und 
Lumenmächtigkeit  weit  nachstehen.  4)  Im  Pect 
major  entspringende  Lymphgefässe  lassen  sich  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisen.  5)  Im  subcutanen  Fett- 
gewebe wurzelnde  Lymphgefässe  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden. 

„Wenn  es  noch  gestattet  ist,  ein  Wort  zur 
Akiurgie  zu  sagen,  so  geht  aus  Obigem  schon 
hervor,  dass  die  radikalste  Methode  in  jedem  Falle 
geboten  erscheint,  dass  es  sich  auch  ohne  etwaige 
Verwachsungen  der  Neubildung  mit  der  Unterlage 
empfehlen  wird,  den  ganzen  Sternaltheil  des  Pec- 
toral. major  und  den  Pectoral.  minor  fortzunehmen, 
um  die  Gesammtheit  der  Axillar- Subpektoral-  und 
Subclavikulardrüsen  sicher  und  in  einem  entfernen 
zu  kGnnen,  und  falls  der  Process  weit  vorgeschritten 
ist,  auch  die  Glavikel  temporär  zu  reseciren,  damit 
die  freilich  atypischen,  aber  immerhin  auch  ohne 
taktil  wahrnehmbar  zu  sein,  möglicher  Weise  vor- 
handenen Metastasen  in  den  Supraclavikulargrnben 
eliminirt  werden  können."   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig)« 

238.  La  capsole  surrönale  da  oobaya 
Histologie   et  f onotiLonnement ;   par  le  Dr.  A. 

Guieysse.  (Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol. 
XXX VIL  3  et  4.  p.  312.  et  435.  1901.) 

G.  schickt  seinen  Untersuchungen  einen  ans- 
führlichen  historischen  Ueberblick  voraus.  Wir 
wissen  jetzt,  dass  die  Nebennieren  aus  2  verschie- 
denen Organen  bestehen,  die  ausser  ihrer  Lage 
wohl  keinerlei  Beziehungen  zu  einander  haben. 
Für  das  Mark,  das  aus  nervöser  Anlage  hervorgeht, 
ergaben  sich  keine  neuen  Gesichtspunkta  Die 
bisher  übliche  Eintheilung  der  Rinde  in  Zona 
glomerulosa,  fasciculata  und  reticularis  erscheint 
G.  nicht  ausreichend.  Er  trennt  von  der  mittleren 
dieser  Schichten  eine  äussere  Zellenlage  als  Spongio- 
cytenschicht  ab.  Das  fein  trabekuläre  Protoplasma 
dieser  Zellen  ist  wie  ein  Schwamm  mit  Flüssigkeit 
getrfthkt  In  der  eigentlichen  Fasciculata  hissen 
sich  mit  Eisen-Alaun-Hämatoxylinfärbung  eigen- 
thümliche  schwarze  Granulationen  nachweisen,  die 
G.  als  siderophile  Körner  bezeichnet  Die  Neben- 
nieren des  trächtigen  Weibchens  zeigen  eigenthfim- 
liehe  Veränderungen,  die  sich  schon  äusserhch 
durch  eine  erhebliche  Hypertrophie  des  Organs  be- 
merkbar machen.  Mikroskopisch  fälltauf,  dass  das 
Protoplasma  der  Spongiocyten  viel  weitmaschiger 
ist;  noch  stärker  verändert  ist  die  eig^tliche 
Fasciculata.  In  ihrer  äusseren  Schicht  finden  sich 
Zellen  mit  enormen  Yacuolen,  daneben  andere, 
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deutlich  verkleinerte,  bei  denen  scheinbar  solche 
Yacuolen  geplatzt  sind.  Sideropbile  Körnchen  sind 
hier  spärlich,  finden  sich  aber  in  grosser  Menge  in 
der  inneren  Schicht  dieser  Zone,  wo  stellenweise 
das  Protoplasma  der  Zellen  ganz  schwarz  erscheint. 
In  der  Keticularis  ist  der  normale  Pigmentgehalt 
vermehrt;  auch  sideropbile  Körnchen  finden  sich 
in  grösster  Menge.  Die  Veränderungen  der  Neben- 
nieren bei  schwangeren  Weibchen  sind  aufzufassen 
als  der  histologische  Ausdruck  einer  gesteigerten 
Sekretion.  Auch  durch  Pilocarpin  lassen  sich  ähn- 
liche Veränderungen  künstlich  erzeugen.  In  der 
eigentlichen  Fasciculata  wird  ein  concentrirtes 
Sekret  geliefert,  das  durch  die  in  der  Spongiosa 
gebildete  Flüssigkeit  verdünnt  wird.  Die  Aus- 
scheidungen der  Rinde  gelangen  schliesslich  in  die 
grossen  venösen  Bluträume  des  Markes.  Ob  dieses 
selbst  auch  das  Sekret  noch  irgend  wie  verändert, 
ist  nicht  bekannt.  Während  der  Schwangerschaft 
ist  die  Drüsenthätigkeit  des  Organs  regelmässig 
grösser  als  ausserhalb  dieser,  jedoch  besteht  kein 
genauer  Zusammenhang  zwischen  der  Dauer  der 
Schwangerschaft  und  dem  Orade  der  Sekretion. 
Der  Höhepunkt  scheint  etwa  am  30.  Tage  zu  liegen, 
doch  sieht  man  die  Veränderungen  noch  lange  nach 
Ablauf  der  Schwangerschaft.  Da  die  Schwanger- 
schaften schnell  aufeinander  folgen,  so  kann  die 
Drüse  beim  Weibchen  eigentlich  gar  nicht  recht 
in  den  Ruhestand  kommen.  G.  glaubt,  dass  die 
Hypersekretion  nur  ein  Ausdruck  der  allgemein 
gesteigerten  Lebensthätigkeit  des  Organismus  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sei. 

Hoffmann  (Breslau). 

239.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Neben- 
niere;  von  Dr.  Hans  Strehl  u.  Dr.Otto  Weiss. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXVL  3  u.  4.  p.  107. 
1901.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Str.  und  W. 
an  Hunden,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Ratten,  Mäusen  und  Fröschen  ist  die  Entfernung 
beider  Nebennieren  stets  tödtlich ;  andere  Besultate 
rühren  von  unvollkommener  Exstirpation  [üeber- 
sehen  accessorischer  Drüsen !]  her.  Nach  Exstir- 
pation nur  einer  Nebenniere  sinkt  der  Blutdruck 
ein  wenig,  nach  Exstirpation  beider  dagegen  plötz- 
lich sehr  stark. 

Der  Grund  für  das  Sinken  des  Blutdruckes 
liegt  in  dem  Aufhören  des  Zuflusses  einer  in  der 
Nebenniere  gebildeten  blutdrucksteigernden  Sub- 
stanz ;  denn  die  Durchschneidung  der  Vene  einer 
Nebenniere  wirkt  ganz  wie  die  Exstirpation  des 
Organs  auf  den  Blutdruck,  wenn  vorher  die  andere 
exstirpirt  war.  Ferner  lässt  die  Abklemmung  der 
Vene  einer  Nebenniere  den  Blutdruck  sinken,  wenn 
die  andere  exstirpirt  ist ;  nach  Aufheben  der  Ab- 
klemmung steigt  der  Blutdruck  wieder,  und  zwar 
anfangs  über  die  ursprüngliche  Höhe.  Ob  ausser- 
dem die  Nebennieren  etwa  noch  eine  Substanz  er- 
zengen, die  schädliche,  im  Blute  sich  anhäufende 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  2. 


Stoffe  zerstört,  ist  noch  nicht  nachzuweisen.  Es 
ist  aber  wahrscheinlich,  da  man  dem  Blute  von 
Thieren,  die  nach  Exstirpation  der  Nebennieren 
gestorben  waren,  seine  schädliche  Wirkung  nehmen 
kann  durch  Zusatz  von  Extrakten  der  Drüse.  Auch 
leben  der  Nebennieren  beraubte  Thiere  noch  etwas 
länger  bei  Injektion  von  Nebennierenextrakt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

240.  Weitere  nntersaohungen  über  die 
Veränderungen  der  Nervenseilen  in  versohie- 
denem  Alter ;  von  Dr.  M.  M  ü  h  1  m  a  n  n  in  Odessa. 
Mit  2  Tafeln.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  u.  Entw.- 
Gesch.  LVm.  2.  p.  231.  1901.) 

M.  hat  schon  früher  (Verhandl.  der  deutschen 
pathol.  Oesellsch.  III.  1901)  auf  eine  degenerative 
Erscheinung  an  den  menschlichen  Nervenzellen  in 
Form  von  Fettpigmentbildung  aufmerksam  ge- 
macht, deren  Beginn  er  damals  im  Allgemeinen 
auf  das  Pubertätalter  verlegte.  Seitdem  hat  er 
seine  Studien  fortgesetzt  und  schon  in  viel  früheren 
Stadien,  schon  von  den  ersten  Lebensjahren  an, 
diese  Fettpigmentbildung  beobachtet  Das  Fett- 
pigment tritt  in  den  Nervenzellen  in  Form  von  hell- 
gelbglänzenden, durch  Osmiumsäure  sich  schwär- 
zenden Körnern  auf,  die  zuerst  zerstreut  sind,  und 
sich  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  im  Proto- 
plasma anhäufen.  Der  Kern  ist  frei  von  ihnen.  Diese 
Fettpigmentirung  der  Nervenzellen  ist  als  eine  nor- 
male Erscheinung  von  regressivem  Charakter  auf- 
zufassen. Man  wird  dadurch  zu  grosser  Vorsicht 
gemahnt  in  der  Deutung  des  Befundes  einer  fettigen 
Metamorphose  der  Ganglienzellen,  wie  er  von 
Neuropathologen  bei  Geisteskrankheiten  erhoben 
worden  ist.  Bei  der  starken  compensatorischen 
Fähigkeit  des  Protoplasma  der  Nervenzellen  übt 
der  degenerative  Vorgang  keinen  schädlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Verrichtungen  des  Körpers  aus. 
SchliessUch  im  höheren  Alter  kann  aber  doch  die 
Compensationfähigkeit  so  abnehmen,  dass  die  patho- 
logische Seite  die  Oberhand  gewinnt  und  die  Ur- 
sache funktioneller  Alterserscheinungen  abgiebt. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Degeneration  in  wich- 
tigen Lebenscentren,  muss  dann  zuletzt  das  Leben 
unmöglich  werden.  — 

Die  Arbeit  enthält  eine  Reihe  störender  stjlisti- 
scher  und  selbst  grammatikalischer  Unebenheiten, 
sogar  Russicismen  fehlen  nicht  Leider  handelt  es 
sich  hierbei  um  eine  in  unserer  Literatur  keines- 
wegs vereinzelt  dastehende  Erscheinung,  gegen  die 
uns  vielleicht  nur  unsere  eigenen  Sünden  etwas 
allzu  nachsichtig  gemacht  haben.  Bei  aller  An- 
erkennung, die  Niemand  einem  ausländischen 
Forscher  versagen  wird,  der  Arbeiten  in  unserer 
Sprache  veröffentlicht,  ist  es  doch  wohl  unser  Recht 
und  unsere  Pflicht,  unsere  Sprache  gegen  solche 
Vergewaltigungen  in  Schutz  zu  nehmen  und  eine 
sorgfältige  sprachliche  Redaktion  auch  in  Fach- 
aufsätzen durchaus  zu  verlangen. 

Hoffmann  (Breslau). 
19 
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241.  La  BtrQOtare  et  l'origine  da  nerf  de- 
pressear;  par  J.  Athanasiu,  Bucharest.  Mit 
1  Tafel.  (Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XXX VII. 
3.  p.  265.  Mai— Juin.  1901.) 

Der  Nervus  depressor  des  Kaninchens  wurde 
von  Ludwig  und  Cyon  auf  dem  Wege  des  phy- 
siologischen Experimentes  entdeckt.  Schön  diesen 
Forschern  waren  zwei  Wurzeln  des  Nerven  be- 
kannt, von  denen  eine  dem  N.  laryngeus  superior 
entstammte,  die  andere  dem  Vagus.  Später  wur- 
den auch  Verbindungen  mit  einem  Ast  des  Sym- 
pathicus  nachgewiesen  und  Beziehungen  zu  Spinal- 
nerven physiologisch  sichergestellt.  Um  den  Ur- 
sprung der  Nervenfasern  des  Depressor  zu  er- 
forschen, resecirte  A.  ein  Stück  des  Nerven  und 
beobachtete  den  Verlauf  der  Degenerationerschei- 
nungen mittels  der  M ar oh i 'sehen  Methode  10 
bis  15  Tage  nach  der  Operation.  In  dem  resecir- 
ten,  unveränderten  Stfick  fanden  sich  zahlreiche 
sehr  feine  markhaltige  Nervenfasern  und  äusserst 
zarte  Remak'sche  Fasern ;  sehr  oft  war  die  Anord- 
nung so,  dass  eine  marklose  zwischen  zwei  mark- 
haltigen  Fasern  lag.  10 — 12  Tage  nach  der 
Durchschneidung  des  Nerven  fand  sich  im  peri- 
pherischen Ende  eine  vollständige  Degeneration 
der  Fasern.  Auch  im  centralen  Stück,  das  zu- 
nächst unverändert  erschien,  erkannte  man  mit 
der  Mar  Chi '  Behandlung  Degenerationerschei- 
nungen an  einzelnen  Fasern.  Diese  Fasern  müssen 
ihre  Ursprungzellen  weiter  unten  haben ;  und  in 
der  That  fanden  sich  auch  in  dem  peripherischen 
Stück  bei  sorgfältiger  Durchmusterung  zwischen 
den  zahlreichen  degenerirten  vereinzelte  intakte 
markhaltige  Fasern.  Ausser  den  aus  dem  Ganglion 
jugulare  und  dem  Ganglion  cervicale  supremum 
stammenden  Fasern  giebt  es  im  N.  depressor  also 
auch  Fasern,  deren  Ursprungzellen  weiter  unten 
liegen,  wahrscheinlich  in  den  im  Herzen  selbst 
gelegenen  Ganglien.  Es  wurde  noch  der  Versuch 
gemacht,  mittels  N  i  s  s  1  -  Färbung  Veränderungen 
an  den  Ganglienzellen  nachzuweisen,  doch  führten 
diese  Untersuchungen  noch  nicht  zu  einem  befrie- 
digenden Ergebnisse.       Hoff  mann  (Breslau). 

242.  A  fürther  enqniry  into  the  Biippoaed 
existenoe  of  oerebral  yaaomotor  nerves;  by 

Leonhard  Hill  and  J.  J.  B.  Macleod.   (Journ. 
of  Physiol.  XXVI.  5.  p.  394.  1901.) 

Trotz  zahlreicher  Versuche  an  Hunden  und 
Affen  konnten  H.  u.  M.  keine  am  Gehirn  isolirt 
auftretenden  Wirkungen  vasomotorischer  Nerven 
auf  irgend  welche  Eingriffe  (Sympathicusreizung, 
Nebennierenextrakt)  hin  nachweisen.  Die  Hirn- 
cirkulation  folgt  immer  passiv  den  Cirkulation- 
änderungen  des  allgemeinen  Kreislaufes. 

W.  Straub  (Leipzig). 

243.  On  reflex  oardiao  Inhibition ;  by  T.  G. 
Brodie  and  A.  E.  Rüssel.  (Journ.  of  Physiol« 
XXVL  1  and  2.  p.  92.  1901.) 


Die  Reizung  der  verschiedensten  sensiblen 
Nervenendigungen,  besonders  aber  solcher  des 
Vagus,  führt  zur  reflektorischen  Herzhemmung. 
Die  vorliegende  Untersuchung  bezweckt  Eenntniss 
zu  verschaffen  über  diejenigen  sensiblen  Vagus- 
fasem,  die  hauptsachlich  zur  Auslösung  des  Re- 
flexes führen.  Versuche  an  Hunden  und  Katzen. 
Resultate :  In  erster  Linie  kommt  der  Reflex  zu 
Stande  bei  Reizung  der  Lungenftste  des  Vagus, 
die  Rami  cardiaci  sind  viel  weniger  wirksam  und 
Reizung  der  unterhalb  der  Lungenäste  abgehenden 
Seitenfiste  ist  ganz  wirkungslos.  Der  Respiration- 
trakt steht  in  engster  Beziehung  zu  den  Herz- 
hemmungsfasern. Elektrische  Reizung  der  Nasen- 
und  Larynxschleimhaut  wirkt  prompt  Reizung 
der  Trachea  und  der  grösseren  Bronchen  ist  wir- 
kungslos, während  die  des  zugehörigen  N.  alveo- 
laris  wirkt  Bei  mechanischer  und  chemischer 
Reizung  der  Theile  tritt  die  Reaktion  in  gleicher 
Weise  auf.  Beiderseitige  Durchschneidung  der 
Rami  pulmonales  bringt  die  Reizwirkung  zum  ver- 
schwinden. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

244.  Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges  bei 
Eudyptes  Ohrysooome  und  zur  Entwickelong 
des  Pekten  im  Vogelauge;  von  R.  Parreidt 
(Inaug.-Diss.  Leipzig  1901.  Druck  von  Aug.  Pries. 
Gr.  4.    28  S.  mit  2  Tafeln.) 

P.  untersuchte  unter  Berücksichtigung  der  Ve^ 
häitnisse  verschiedener  Vogel-Augen  und  Hühner- 
Embryonen  die  Augen  von  ausgewachsenen  Pin- 
guinen und  von  deren  Embryonen.  Aus  den  Be- 
funden sei  Folgendes  hervorgehoben:  Das  Auge 
der  Pinguine  besitzt  eine  auffallend  starke  Musku- 
latur, eine  sehr  grosse  Harder'sche  Drüse  und 
ausserdem,  was  bei  den  Vögeln  sehr  selten  ist, 
einen  S-förmig  gekrümmten  Sehnerven.  Es  ist 
ihnen  eine  ganz  besonders  grosse  Bew^lichkeit 
der  Augen  möglich,  während  diese  sonst  bei  den 
Vögeln  sehr  gering  ist.  Der  verhältnissmSssig 
sehr  grosse  Augapfel  selbst  ist  kurz  (18  mm :  25  mm 
horizontalem  Durchmesser),  die  vordere  Kammer 
sehr  enge,  die  Linse  kleiner  als  bei  anderen  gleich 
grossen  Vögeln. 

Ueber  den  Pekten  und  die  verschiedenen  in 
der  Literatur  darüber  angegebenen  Befunde  ver- 
breitet sich  P.  ausführlicher.  Nach  seiner  Ansicht 
ist  die  Annahme  entschieden  zu  verwerfen,  dass 
der  Pekten  ein  Theil  oder  Anhanggebilde  der  Ader- 
haut sei.  Der  Pekten  (Kamm,  Fächer)  entsteht 
aus  Zellen,  die  denen  der  Netzhaut  vollständig 
gleichen ;  er  dient  wahrscheinlich  zur  Ernährung 
der  Netzhaut.  Lamhofer  (Leipzig). 

245.  Ueber  die  Entwiokelang  undBedeu- 
tong  derOra  serrata  des  menBOhliohen  Angef ; 

von  Prof.  0.  Schnitze.  (Verhandl.  4.  phy8.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  N.  F.  XXXIV.  2.  p.  22.  1901.) 

Nachdem  schon  im  Jahre  1847  K  Brücke 
eine  genaue  Beschreibung  der  Ora  serrata  gegeben 
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hat,  haben  in  den  letzten  Jahren  wieder  mehrere 
Autoren  diesen  Theil  des  Auges  untersucht.  Auch 
Seh.  beschreibt  die  Ora  serrata  genau  und  erläu- 
tert die  Beschreibung  durch  9  Abbildungen.  Seh. 
geht  zugleich  auf  die  morphologische,  phylogene- 
tische und  physiologische  Bedeutung  der  Ora  serrata 
näher  ein. 

Aus  der  anatomischen  Beschreibung  ist  vor 
Allem  die  Unregelmässigkeit  der  Gestalt  der  Ora 
serrata  und  der  Zacken  hervorzuheben,  sowohl 
beim  Foetus,  wie  beim  Neugeborenen  und  Erwach- 
senen. Auch  beim  Neugeborenen  findet  sich  nicht, 
wie  V.  Hippel  meinte,  immer  eine  ganz  regel- 
mässige gut  entwickelte  Ora  serrata,  aber  eben  so 
wenig  ist  Schön  beizustimmen,  der  sie  beim  Neu- 
geborenen stets  vermisste  und  sie  als  ein  durch 
langjährige  Accomodation  erworbenes,  als  ein  patho- 
logisches Gebilde  ansah.  Regelmässig  ist  nur, 
dass,  worauf  schon  Brücke  aufmerksam  gemacht 
hat,  die  Ora  serrata  an  der  Nasenseite  des  Auges 
weiter  nach  yorn  liegt,  als  an  der  Schläfenseite; 
ferner  dass  die  Zacken  nasalwärts  mehr  entwickelt 
sind,  und  dass  das  sogenannte  Oedem  der  Netz- 
haut, das  oft  schon  bei  ganz  jungen  Menschen  sich 
unter  der  Form  kleinster  schwarzer  Funkte  im 
Netzhautrande  zeigt,  an  der  temporalen  Seite  stär- 
ker ist  und  dort  zuerst  auftritt. 

Nach  Studien  an  embryonalen  Augen  giebt  es 
im  4.  Monate,  wo  die  Ciliarfortsätze  bereits  auf- 
getreten sind,  noch  keine  scharf  abgegrenzte  Pars 
ciliaris  retinae.  Je  mehr  sich  der  Ciliarkörper  mit 
dem  Processus  ciliaris  erhebt,  um  so  mehr  weicht 
die  bis  zum  Irisrande  reichende  Netzhaut  nach 
hinten,  da  sie  in  ihrer  Oberflächen- Yergrösserung 
nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  dem  unterliegenden 
Corpus  ciliare.  Bei  diesem  Zurückweichen  der 
Netzhaut  wird  sie  auf  den  Ciliarfortsätzen  und  in 
den  diesen  entsprechenden  Meridianen  offenbar 
starker  verdünnt,  als  in  den  Meridianen  der  Thäler 
zwischen  den  Fortsätzen  und  so  bleibt  in  diesen 
Thälern  die  Netzhaut  mit  nach  vom  zugespitzten 
zahnartigen  Verdickungen  oft  das  ganze  Leben 
lang  mehr  oder  weniger  deutlich  erhalten. 

Im  Orbicularis  ciliaris,  der  glatten  Zone  des 
Ciliarkörpers ,  sieht  man  oft  von  der  Spitze  der 
Zacken  Pigmentstreifen  nach  vorn  zu  den  Thälern 
zwischen  den  Ciliarfortsätzen  ziehen.  Im  Bereiche 
dieser  Streifen,  Striae  ciliares  von  Seh.  genannt, 
ist  das  Pigment  der  Netzhaut  leistenartig  verdickt. 
Diese  Streifen  sind  als  Reste  der  ursprünglichen 
Netzhaut  aufzufassen. 

Mit  der  vollkommenen  Ausbildung  des  Corpus 
ciliare  hat  die  Ora  serrata  jede  Bedeutung  ver- 
loren. Es  besteht  keine  besondere  Beziehung  der 
Zacken  der  Ora  serrata  zu  den  Zonulafasern.  Auch 
phylogenetisch  ist  der  zackige  Rand  der  Netzhaut 
nicht  etwa  als  Rest  aus  vergangenen  Zeiten, 
als  rudimentäre  Bildung,  aufzufassen ;  die  Thiere 
haben  einen  glatten  Netzhautrand. 

Lamhofer  (Leipzig). 


246.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Ac- 
oommodationslehre ;  von  Prof.  C.  Hess  in 
Würzburg.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LH.  1.  p.  143. 
1901.) 

H.  hat  gezeigt,  dass  der  Mensch  im  Stande  ist, 
schon  in  verhältnissmässig  jungen  Jahren  eine 
grossere  Ciliarmuskel  -  Contraktion  aufzubringen, 
als  zur  Einstellung  auf  den  Nahepunkt  nöthig  ist, 
dass  demnach  Nahepunkt -Einstellung  und  maxi- 
male Ciliarmuskel-Contraktion ,  bisher  „maximale 
Accommodation^'  genannt,  von  einander  geschieden 
werden  müssen,  dass  ferner  der  monoculare  und 
der  binoculare  Nahepunkt  gleich  weit  vom  Auge 
entfernt  sind,  üeber  die  relative  Aocommodation 
kam  H.  bei  seinen  vortrefflichen  Untersuchungen 
zu  folgendem  Ergebnisse :  Mit  jeder  Aocommodation 
ist  eine  mittlere  Convergenz  von  bestimmter  Orösse 
verknüpft,  die  sich  bei  festgehaltener  Aocommo- 
dation innerhalb  gewisser  Grenzen  vermehren  oder 
vermindern  lässt.  Die  Qrüsse  dieser  Aenderung 
ist  im  manifesten  Accommodationgebiete  für  alle 
Orade  der  Aocommodation  annähernd  die  gleiche, 
oder  mit  anderen  Worten,  der  Spiebraum,  inner- 
halb dessen  die  Convergenz  von  der  zugehörigen 
Aocommodation  gelöst  werden  kann,  ist  unabhängig 
von  der  absoluten  Accommodationgrösse.  Ebenso 
ist  der  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  Aocommo- 
dation bei  festgehaltener  Convergenz  geändert  wer- 
den kann,  unabhängig  von  der  absoluten  Conver- 
genzgrOsse,  so  lange  die  entsprechenden  Ciliar- 
muskel-Contraktionen  ganz  im  manifesten  Oebiete 
vor  sich  gehen.  Dies  gilt  für  alle  Refraktion- 
zustände und  für  jedes  Lebensalter.  Da  wahr- 
scheinlich die  gleichen  Beziehungen,  wie  zwischen 
Convergenz  und  manifester  Aocommodation,  auch 
zwischen  Convergenz  und  Ciliarmuskel-Contraktion 
gelten,  so  hat  vorstehendes  Gesetz  nicht  nur  für 
das  manifeste  Gebiet,  sondern  allgemeine  Giltig- 
keit.  Wie  weit  durch  diese  Befunde  die  bekannten 
graphischen  Darstellungen  von  Donders  geän- 
dert werden,  zeigt  H.  an  mehreren  Zeichnungen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

247.  Die  Bolle  der  Membrana  basUaris 
beim  Gehör;  von  Ferdinand  Elug  jun.  in 
Budapest.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  36.  1900.) 

Weder  dieHelmholtz-Hensen'sche,  noch 
die  Meyer  'sehe  oder  Ewald  'sehe  Theorie  der 
Tonempfindung  hält  KL  für  unangreifbar,  wie 
auch  der  neueste  Knille'sche  Erklärungsversuch 
keineswegs  befriedigend  zu  nennen  ist.  Deshalb 
giebt  er  der  Theorie  des  Prof.  Klug  sen.  den  Vor- 
zug, dergemäss  die  Schwingungen  der  Perilymphe 
in  derScala  vestibuli  auf  die  Corti-Reissner'- 
sche  Membran  übergehen,  wodurch  immer  ent- 
sprechende Bügen  und  Saiten  in  Mitschwingungen 
gerathen;  diese  Saiten  können  gewisse  Nerven- 
zellen mechanisch  reizen,  wodurch  in  uns  das  ent- 
sprechende Tongefühl  erweckt  wird. 

J.  Hünig  (Budapest). 
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248.   üeber  den  Bau  der  Bakterien;  von 

Dr.  E.  Nakanishi  in  Eioto  (Japan).  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  8.  w.  XXX.  3.  4.  5.  6.  p.  97.  145. 
193.  225.  1901.) 

N.  bediente  sich  zu  seinen  umfangreichen  Unter- 
suchungen der  verschiedensten  Bakterien  einer  be- 
sonderen von  ihm  erfundenen  und  ursprünglich  zur 
Blutparasitenfärbung  benutzten  Färbungsmethode. 
Concentrirte,  frisch  filtrirte  wässerige  Methylen- 
blaulösung wird  auf  einen  Objektträger  aufgeträu- 
felt, mit  Leinwandläppchen  oder  Filtrirpapier 
verstrichen,  bis  das  Glas  die  gewünschte  himmel- 
blaue Farbe  hat.  Die  Bakterien  werden  nun  ent- 
weder ohne  Zusätze  oder  mittels  destillirten  Was- 
sers aus  ihren  Gulturen  auf  den  Objektträger  auf- 
geschwemmt. Die  Bakterien  wurden  theils  in 
lebendem  Zustande,  theils  nach  vorheriger  Ab- 
tödtung  in  Formalindämpfen  mit  diesem  Färbungs- 
verfahren auf  ihren  Bau  hin  untersucht.  Die 
wichtigsten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind 
folgende. 

Sämmtliche  Bakterien  lassen  sich  im  frischen 
Zustande  mit  Methylenblau  gut  färben,  selbst  die 
sonst  schwer  färbbaren  Tuberkelbacillen  in  kür- 
zester Zeit.  Die  Färbung  ist  keine  diffuse  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Methoden,  sondern  eine  fein 
differenzirte ,  indem  die  einzelnen  Bestandtheile 
der  Organismen  den  Farbstoff  in  verschiedenem 
Maasse  aufnehmen.  Die  Membran  der  Bakterien- 
zelle ist  ein  dünnes,  glattes,  strukturloses  Häut- 
chen. Die  Schleimhülle  mancher  Bakterien  ist  ein 
Ausscheidungsprodukt  dieser  Membran.  Das  Cyto- 
plasma  stellt  die  Hauptmasse  der  Bakterienzelle 
dar  und  ist  in  zwei  nicht  scharf  begrenzte  Schich- 
ten, ein  tief  färbbares  Ektoplasma  und  ein  schwächer 
oder  nicht  färbbares  Endoplasma,  getheilt.  Der 
Kern  bildet  das  Centrum  der  Bakterienzelle.  Er 
ist  verhältnissmässig  klein,  meist  rund  oder  oval, 
unter  Umständen  sanduhr-,.hantel-,  Stäbchen-  oder 
perlschnurartig  geformt,  bei  sporenbildenden  Bak- 
terien stets  kleiner  und  unregelmässiger  gestaltet 
als  bei  den  nicht  sporenbildenden. 

Die  Zellentheilung  erfolgt  bei  den  Bakterien 
im  Wesentlichen  wie  bei  den  höheren  Lebewesen, 
ihr  geht  stets  die  Eerntheilung  vorauf.  Der  Eern 
wird  sanduhrförmig  und  theilt  sich  in  zwei  gleich 
grosse  Hälften.  Eurz  darauf  oder  fast  gleichzeitig 
tritt  die  Theilung  des  Cytoplasmas  ein,  und  zwar 
auf  zwei  verschiedene  Arten.  Entweder  bildet  sich 
eine  Ektoplasmabrücke  in  der  Mitte  der  Zelle, 
wodurch  das  Endoplasma  halbirt  wird,  und  durch 
immer  tiefer  greifende  Einschnürung  der  Membran 
erfolgt  die  Theilung.  Oder  es  entsteht  zwischen 
den  neugebildeten  Eernen  eine  membranöse  Quer- 
scheidewand, ohne  dass  die  Zelle  eingeschnürt 
wird.  Die  Zellen  gehen  alsdann  auseinander  oder 
aber  sie  bleiben  längere  Zeit  oder  dauernd  in  Zu- 


sammenhang, in  welchem  letzteren  Falle  es  zur  Bil- 
dung von  Eetten  und  Scheinfäden  kommt.  Wächst 
das  Cytoplasma,  ohne  sich  zu  theilen,  während  die 
Eerntheilung  normal  von  Statten  geht,  so  entstehen 
mehrkernige  Stäbchen  oder  Fäden. 

Die  Sporenbildung  geschieht  in  der  Weise, 
dass  das  Cytoplasma  in  der  Umgebung  eines  axial 
gelegenen  Eernes  zunächst  sich  aufhellt,  einen 
ovalen  Fleck  bildet,  der  allmählich  nach  allen  Rich- 
tungen wächst,  gleichzeitig  chromatophile  Substanz 
gewinnt  und  schliesslich  durch  Membranbildang 
eine  charakteristische  starke  Lichtbrechung  und 
die  Eigenschaft  schwieriger  Färbbarkeit  erwirbt 
Die  Sporenbildung  ist  demnach  als  intraoellulare 
Einkapselung  des  Eernes  und  des  verdichteten  peri- 
nucleären  Cytoplasmas  zu  betrachten.  Die  Sporen 
haben  stets  einen  Eern  in  der  Mitte.  Das  Sporen- 
plasma ist  homogen,  vor  der  Auskeimung  aber 
deutlich  in  Ekto-  und  Endoplasma  geschieden. 

Noesske  (Leipzig). 

249.  Zur  Morphologie  der  Bakterien  nnd 
ihre  Beziehung  zur  Virulenz ;  von  Dr.  6.  Ascoli 
in  Genua.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  20. 
1901.) 

Gegenüber  den  von  Marx  und  Woithe 
neuerdings  vertretenen  Anschauungen,  die  die 
B  ab  es- Em  st 'sehen  Eörperchen  in  den  Bak- 
terienleibern für  die  eigentlichen  Träger  der  Art 
halten  und  ihnen  eine  hohe  Bedeutung  auch  hin- 
sichtlich der  pathogenen  Eigenschaften  der  Bak- 
terien beimessen,  kommt  A.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  diese 
Eörnelungen  homologe  Gebilde  darstellen,  die  den 
Bakterien  in  einem  bestimmten  Stadium  ihrer  Ent- 
wickelung  zukommen;  sie  erscheinen,  wenn  das 
vegetative  Stadium  der  Bakterien  seinem  Ende 
sich  nähert,  kurz  vor  der  Anlage  der  Dauerformen. 
Sie  sind  keine  Sporenanlagen  und  stehen  zu  letz- 
teren in  keiner  direkten  Beziehung.  Eine  allgemein 
gültige  Beziehung  der  Eörnchen  zur  Vitalität  und 
Virulenz  der  Bakterien  besteht  nicht. 

Noesske  (Leipzig). 

250.  Ueber  die  Verzweigung  der  Bakterien; 

von  Prof.  A.Meyer  in  Marburg.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  2.  p.  49.  1901.) 

Untersuchungen  über  die  Verzweigungserschei- 
nungen bei  Bakterien,  die  besonders  an  derSpeeies 
Bacillus  cohaerens  angestellt  wurden,  führten  H. 
zu  der  Annahme,  dass  „die  Species  der  Gattungen 
Bacillus  und  Bacterium,  wahrscheinlich  auch  der 
Gattung  Spirillum,  von  ihren  Vorfahren  her  die 
Fähigkeit  der  Verzweigung  ererbt  haben ;  die  Bil- 
dung von  Zweigen  tritt  jedoch  nur  noch  selten 
und  in  rudimentärer  Weise  ein.  Sie  findet  am 
normalsten  im  Jugendzustande  der  Species  statt, 
in   einem  Stadium  des  Entwickelungsganges  der 
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Species,  in  welchem  wahrscheinlich  die  Bildung 
des  verzweigten  Mycels  bei  den  Vorfahren  der 
Bakterien  lag".  Es  liegt  daher  nach  M.  auch  kein 
Grund  vor,  den  Tuberkulose-  und  Diphtherie- 
bacillus  als  etwas  anderes  denn  als  eine  normale 
Species  der  Gattung  Bacterium  aufzufassen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

251.  üeber  das  proteolytische  Vermögen 
der  Bakterien ;  von  Dr.  E.  C  a  c  a  c  e  in  Neapel. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  6.  p.  244. 
1901.) 

C.  stellte  Versuche  über  das  Verdauungsver- 
mögen der  Bakterien  gegenüber  Eiweisskörpern 
an.  Er  benutzte  Sarcina  aurantiaca,  Bac.  anthracis 
und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zu  diesen 
Versuchen,  die  mit  besonderen  peptonfreien  Nähr- 
böden vorgenommen  wurden.  Er  fand  in  letz- 
teren mit  Hülfe  bestimmter  chemischer  Reaktionen 
die  verschiedenen  Produkte,  die  sich  während  des 
Verdauungsprocesses  aus  den  Eiweisskörpern  bil- 
den, und  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Bakterien  die  Proteinsubstanzen  unter  Bildung 
aller  Produkte,  die  als  Protoalbumosen,  Deutero- 
albumosen  und  Peptone  bekannt  sind,  zersetzen; 
dass  die  Produkte  der  Proteinspaltung  in  weit  fort- 
geschrittenen Stadien  der  Entwickelung  der  Bak- 
terien fehlen  können  und  dass  das  Phänomen  der 
Verdauung  (Proteolyse)  bei  allen  lebenden  Wesen 
im  Qrunde  dasselbe  ist.      N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

252.  Beruht  die  bakterienverniohtende 
Wirkung  bakterieller  StofiWechselprodukte 
nach  den  von  Emmerich  und  Low  dafür  an- 
geführten Beweisen  auf  proteolytischen  Ensy- 
men  (Nudeasen)  ?  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Em- 
pfindliehkeit  der  Bakterienzellen;  von  Dr.  Albert 
Dietrich  inTQbingan.  (Arb.  a.  d. Oeb.  d.  pathol. 
Anat  u.  Bakteriol.  m.  2.  p.  345.  1901.) 

D.  unterzog  unter  Baumgarten 's  Leitung 
die  von  Emmerich  und  Low  Qber  die  Wirkung 
sogen,  proteolytischer  Bakterienenzyme  und  ihre 
Verwendbarkeit  zur  Bekämpfung  von  Infektion- 
krankheiten angestellten  Yersuche  einer  Nachprü- 
fung zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  aus  den 
Versuchen  der  genannten  Autoren  unbedingt  ge- 
folgert werden  müsse,  dass  es  ein  in  den  Bakterien- 
stoffwechselprodukten  gebildetes,  proteolytisches 
Enzym  sei,  das  deren  baktericide  Wirkung  in  vitro, 
deren  heilende,  bez.  schützende  im  Thierkörper  be- 
dingt 

D.  bediente  sich  fast  ausschliesslich  der  aus 
Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  durch  Filtration, 
Abdampfung  und  Dialyse  gewonnenen  dickflüs- 
sigen, dunkelgrünbraunen,  bakterienfreien  Flüssig- 
keit (sogen.  Pyocyanase),  deren  Wirkung  nament- 
lich am  Milzbrande  studirt  wurde.  Er  fand  nun, 
daas  die  Pyocyanase  auch  noch  in  starker  Ver- 
dünnung einen  fast  sofortigen  Tod  der  Bakterien 
bedingte,  bei  neutraler  wie  alkalischer  Reaktion 


gleich  baktericid  wirkte  und  dass  ihre  baktericide 
Kraft  auch  gegen  Hitze  sich  sehr  beständig  zeigte, 
alles  Eigenschaften,  die  nach  D.  den  bisher  be- 
kannten Fermenten  abgehen.  In  isotonischen 
Kochsalzlösungen  zeigten  Milzbrandbacillen  die 
gleichen  Veränderungen  wie  bei  Behandlung  mit 
Pyocyanase,  die  von  Emmerich  und  Low  be- 
schriebenen Formveränderungen  sind  Degenera- 
tionerscheinungen, die  keine  Bakteriolyse  beweisen. 
Dagegen  scheinen  die  degenerirten  Keime  von  dem 
proteolytischen  Enzym  des  Bac.  pyocyaneus  ver- 
daut zu  werden,  wie  dies  z.  B.  auch  in  Trypsin- 
lösungen  geschieht  Die  Veränderungen,  die 
Milzbrandbacillen  im  mit  Pyocyanase  behandelten 
Thierkörper  erleiden,  sprechen  ebenfalls  nur  für 
ein  Absterben,  nicht  für  eine  direkte  Einwirkung 
eines  Verdauungsfermentes. 

D.  hat  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
nicht  davon  überzeugen  können,  dass  es  ein  in 
den  Culturen  des  Bac.  pyocyaneus  enthaltenes  pro- 
teolytisches Enzym  sei,  das  die  baktericide  Wir- 
kung in  vitro  und  im  Thierkörper  bedinge.  Er 
betrachtet  seine  Untersuchungen  als  einen  weiteren 
Beitrag  zur  Erkenntniss  der  Empfindlichkeit  der 
Bakterien  gegen  physikalisch-chemische  Kräfte. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

253.  Untersuchungen  sur  Theorie  der  bak- 
teriellen Infektion  {Gesetz  der  Infektion);  von 
Dr.  A.  R  a  d  z  i  e  w  s  k  y  in  Königsberg  i.  Pr.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVII.  1.  p.  1. 
1901.) 

Mit  Hülfe  einer  besonderen  Färbemethode  ge- 
lang es  R.,  in  inficirten  thierischen  Körpern  die 
völlig  normalen,  sich  vermehrenden  Mikroorga- 
nismen von  gleichzeitig  vorhandenen  getödteten 
und  zerstörten  Exemplaren  zu  unterscheiden.  Ver- 
mittelst dieser  Methode  verfolgte  R.  die  Infektion 
in  allen  ihren  Stadien  mit  Vibrio  cholerae  asiaticae, 
Bacillus  pyocyaneus,  Diploc.  lanceolatus,  Anthrax, 
Streptoc.  pyogenes.  Hierbei  ergab  sich  die  be- 
reits bekannte  Thatsache,  dass  „eine  tödtliche  In- 
fektion in  Bezug  auf  den  inficirenden  Mikroben 
keine  einfache  Erscheinung  darstellt,  sondern  eine 
complicirte,  die  aus  zwei  ihrem  Sinne  nach  ent- 
gegengesetzten Processen  zusammengesetzt  ist: 
aus  der  Vermehrung  des  Mikroben  einerseits  und 
seiner  Zerstörung  andererseits'^  Als  wesentlich 
neu  ist  die  Beobachtung  hervorzuheben,  dass  wäh- 
rend der  Infektion  eine  ganz  bedeutende  Mikroben- 
zerstörung statthat,  so  dass  die  Anzahl  der  Mikroben 
am  Ende  der  Infektion  oder  an  einem  beliebigen 
Zeitpunkte  zumal  in  der  2.  Periode  der  Infektion 
nur.  dem  allerkleinsten  Theile  der  Anzahl  aller 
derjenigen  Individuen  entspricht,  die  im  Körper 
aus  den  eingeführten  Exemplaren  entstanden 
sind.  Diese  Mikrobendegeneration  findet  nicht 
innerhalb  der  Leukocyten,  sondern  in  den  Säften 
des  Körpers  statt,  die  die  von  den  Zellen  gebildeten 
baktericiden  Stoffe  enthalten.   Unter  d^in  £]influsse 
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der  inücirenden  Mikroben  findet  eine  immer  stär- 
kere Ausbildung  von  baktericiden  Stoffen  statt :  der 
Körper  immunisirt  sich  gegen  den  Mikroben  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  während  der  tOdt- 
lichen  Infektion,  erst  hiernach  findet  die  un- 
geheure Mikrobenzerstörung  und  damit  das  Frei- 
werden der  Giftstoffe,  die  im  Bakterienzellenleibe 
enthalten  sind,  statt.  Der  Endverlauf  der  Infek- 
tion wird  durch  den  Yirulenzgrad  des  eingeführten 
Mikroben  bedingt.  Der  Unterschied  zwischen  tödt- 
licher  und  nicht  tödtlicher  Infektion  in  Bezug  auf 
die  Reaktion  seitens  des  Körpers  tritt  nicht  in  den 
Anfangstadien  der  Infektion  hervor,  sondern  erst 
in  dieser  späteren  Infektionperiode,  in  der  die 
schwere  Vergiftung  nach  dem  Zugrundegehen  der 
Mikroben  stattfindet         M.  Ficker  (Leipzig). 

254.  Die  künstliche  Darstellung  der  immu- 
nisirenden  Substanzen  (Nukleasen-Immunpro- 
teidine)  und  ihre  Verwendung  zur  Therapie 
der  Infektionskrankheiten  und  zur  Schutz- 
impfung an  Stelle  des  Heilserums ;  von  Rudolf 
Emmerich  und  OscarLöw.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXVL  1.  p.  9.  1901.) 

NvMeasen  nannten  E.  u.  L.  in  früheren  Yer- 
öffentlichungen  die  von  Bakterien  erzeugten  proteo- 
lytischen Enzyme,  die  die  Nukleoproteide  des  Bak- 
terienprotoplasmas aufzulösen  im  Stande  sind,  und 
zwar  unterscheiden  sie  heteroforme  und  conforme 
Nukleasen,  wenn  die  Nukleasen  das  Protoplasma 
verschiedener  oder  aber  nur  das  Protoplasma  der- 
jenigen Bakterienart  auflösen,  durch  die  sie  er- 
zeugt wurden.  Auch  giebt  es  Nukleasen,  die  ent- 
giftend zu  wirken  vermögen,  z.  B.  vermag  das  Pyo- 
cyanase  -  Immunproteidin  (vgl.  Jahrbb.  CCLXV. 
p.  14)  nicht  nur  Diphtheriebacillen  im  Thierkörper 
aufzulösen,  sondern  auch  die  Oiftwirkung  des 
Diphtherietoxins  aufzuheben.  Nach  diesen  frü- 
heren Versuchen  konnten  E.  u.  L.  den  Satz  aus- 
sprechen, dass  die  künstliche  Immunität  gegen  In- 
fektionkrankheiten auf  der  Bildung  von  conformen 
Nukleasen  im  Körper  und  der  Verbindung  der- 
selben mit  Eörpereiweiss  zu  Nuklease  -  Immun- 
proteidin beruht,  sie  waren  im  Stande  gewesen, 
mit  Pyocyanase  Impfschutz  und  Heilung  bei  Milz- 
brand und  Diphtherie  zu  erzeugen. 

Zur  weiteren  Prüfung,  ob  auch  bei  anderen 
Infektionkrankheiten  die  gleichen  Mittel  und  Wege 
für  Schutzimpfung  und  Heilung  gegeben  sind,  be- 
schäftigten E.  u.  L.  sich  mit  dem  JRothlauf  der 
Schweine.  In  künstlichen  Rothlaufculturen  wird 
ebenso  wie  im  erkrankten  Thierkörper  von  den 
Rothlaufbacillen  ein  bakteriolytisches  Enzym  ge- 
bildet. Dieses  wird  im  Thierkörper  rasch  zersetzt 
und  ausgeschieden,  allmählich  aber  verbindet  sich 
eine  kleine  Menge  von  bakteriolytischem  Enzym, 
die  der  Zersetzung  nicht  anheimfällt,  mit  aktivem 
Blut-  oder  Organeiweiss ,  diese  hochmolekulare 
Eiweissverbindung  ist  im  Blute  haltbar,  sie  sam- 
]9ielt   sich   mit  fortschreitender  Krankheit  immer 


mehr  im  Körper  an;  ist  die  Vermehrung  der  BoÜi- 
laufbacillen  überwiegend,  so  tritt  Steigerung  der 
Krankheiterscheinungen  und  schliesslich  der  Tod 
ein.  Ueberwiegt  die  bakteriolytische  Wirkung  des 
Erysipelase-Immunproteidin,  so  tritt  Auflösung  der 
Rothlaufbacillen  und  Oenesung  ein.  Zugleich  ist 
der  von  der  Krankheit  genesene  Körper  gegen  sie 
widerstandsfähig  geworden,  „weil  sich  im  Blute 
und  in  den  intercellulären  Körperflüssigkeiten  Eiy- 
sipelase-Immunproteidin  angesammelt  hat,  welches 
neuerdings  in  den  Organismus  eindringende  Roth- 
laufbacillen rasch  aufzulösen  vermag'^ 

E.  u.  L.  konnten  nun  nachweisen,  dass  sich 
die  Verhältnisse  wie  bei  der  Heilung  der  natür- 
lichen Rothlauf-Infektion  so  auch  bei  der  künst- 
lichen Immunisirung  gestalten.  Diese  gelingt 
durch  Impfung  mit  aufsteigenden  Mengen  viru- 
lenter Bouilloncultnren.  Wie  anderwärts,  so  zeigte 
sich  jedoch  auch  hierbei,  dass  die  Anreicherung 
des  Blutes  mit  immunisirter  Substanz  ihre  Grenze 
hat,  aus  diesem  Grunde  hat  die  Serumtherapie  und 
die  Serum  Schutzimpfung  bei  vielen  Infektionkrank- 
heiten nicht  den  erwarteten  Erfolg  und  so  sah  man 
sich  bekanntlich  beim  Rothlauf  genöthigt,  zur  Er- 
zielung eines  Impfschutzes  ausser  dem  Blutserum 
immunisirter  Schweine  auch  noch  abgeschwächte 
Rothlaufbacillen  einzuspritzen.  E.  u.  L.  verwerfen 
diese  Combination  vor  Allem  deshalb,  weil  eine 
Weiterverbreitung  der  Rothlaufbacillen  dadurch 
möglich  ist.  Zu  einer  wirksamen  Schutzimpfungs- 
methode gelangten  sie  erst  auf  dem  neuen  W^ge, 
den  sie  nach  der  Erkenntniss  des  Chemismus  der 
künstlichen  Immunität  betraten,  als  sie  im  Stande 
waren,  die  immunisirende  Substanz,  das  Ery- 
sipelase- Immunproteidin,  künstlich  herzustellen. 

E.  u.  L.  schildern  nun  die  künstliche  Darstel- 
lung der  immunisirenden  Substanz.  Diese  Dar- 
stellung beginnt  mit  der  Gewinnung  des  bakteno- 
lytiscken  Enzyms,  Zur  Züchtung  der  entspre- 
chenden Bakterienart,  z.  B.  der  Rothlaufbacillen, 
dienen  besondere  Nährböden,  die  eine  lange  von 
Statten  gehende  Entwickelung  der  Keime  ermög- 
lichen. Die  5 — 6  Wochen  alten  Culturen  werden 
keimfrei  filtrirt  und  im  Soxhle fachen  Vacuum- 
apparate  bei  20— 36<>  C.  auf  Vio  Volumen  ein- 
gedampft. Hiernach  werden  durch  12 — 248tüQd. 
Dialyse  die  Salze  und  ein  Theil  der  giftigen  Stoffe 
entfernt.  Die  so  gewonnene  Flüssigkeit  enthalt 
bakteriolytisches  Enzym  in  grosser  Menge,  sie 
wirkt  bakterien vernichtend  und  giftzerstörend.  In 
dieser  Weise  hergestellte  Pyocyanaselösung  z.  R 
ist  nach  E.  u.  L.  ein  sicheres  Heilmittel  bei  Milz- 
brand. Aber  die  so  gewonnenen  Nukleasen  wer- 
den im  Körper  leicht  zersetzt  und  ausgeschieden. 
Da  nun  E.  u.  L.  zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
waren,  dass  die  künstliche  Immunität  bei  einer 
Anzahl  von  Infektionkrankheiten  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  sich  das  von  den  Bakterien  stammende 
bakteriolytische  Enzym  unter  dem  Einflüsse  der 
Alkalinität  des  Blutes  mit  Blut-  oder  Organdweiss 
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zu  einem  hochmolekularen  und  trypsinfesten  Ei- 
weisskörper  verbindet,  so  strebten  sie  danach,  diese 
£iwei88verbindung  der  Enzyme  ohne  ZuhOlfenahme 
des  thierischen  Körpers  hünsilich,  d.  h.  in  vitro, 
darzustellen.     Nach  Vor  versuchen  mit  Blut  ver- 
wendeten sie  später  zur  Immunproteidinbereitung 
Müx,  und  zwar  wurden  3 — 5  g  der  dem  Schlacht- 
thiere    frisch   entnommenen   und   in   sterilisirter 
Fleischschneidemaschine  fein  zertheilten  Milz  mit 
100  ccm  NukleaseflQssigkeit  Übergossen  und  mit 
0.3<>/o  kohlensaurem  Kali  versetzt.   Diese  Mischung 
wird  unter  Zusatz  von  0,2^1^  Trikresol  3  Stunden 
bei  37<>   digerirt.     Je   nach  der  Menge  des  vor- 
handenen bakteriolytischen  Enzyms  wird  hierbei 
eine  verschieden   grosse  Menge   von  Milzeiweiss 
aufgelöst.    Bei  dieser  Auflösung  tritt  das  bakterio- 
lytische  Enzym  in  Verbindung  mit  Milzeiweiss  und 
mit  dem  kohlensauren  Kali.     So  wird  z.  B.  mit 
Pyocyanase  ein  Immunproteidin  erhalten,  „welches, 
in  genfigender  Menge  dem  thierischen  Organismus 
einverleibt,  complete  Immunität  in  dem  Sinne  be- 
wirkt,  dass   z.  B.  eine  in  40  Stunden  tödtliche 
Anthraxinfektion   ohne    jedwede   Störung,    ohne 
irgend   welches   Kranksein,    ohne   dass   Eörper- 
temperaturerhöhung   eintritt,    überwunden   wird. 
Das  richtig  immunisirte  Thier  verhält  sich  trotz 
tödtlicher  Infektion  fortdauernd  ganz  wie  ein  ge- 
sundes'^ 

Zum  Schlüsse  berichten  E.  u.  L.  noch  über  ein 
Verfahren,  die  bakteriolytischen  Enzyme  sowohl 
wie  die  Nukleasen  -  Immunproteidine  in  feste, 
trockene  Pulverform  überzuführen.  In  einfacher 
Weise  werden  100  ccm  dieser  Lösungen  mit  1 — 10g 
Dextrin  versetzt,  die  Lösung  wird  in  die  zehnfache 
Menge  Alkohol  gegossen,  hierbei  Wlt  das  Dextrin 
ebenso  wie  das  bakteriolytische  Enzym,  bez.  das 
Nuklease-Immunproteidin  aus,  die  Flüssigkeit  wird 
abgesaugt  und  der  Rest  über  Schwefelsäure  im 
Vacuum  getrocknet,  das  Dextrin  schützt  nach  dem 
Trocknen  vor  Oxydation.  Diese  pulverförmigen 
bakteriolytischen  Enzyme,  bez.  ihre  Immunpro- 
teidine  sind  wasserlöslich  und  können  zu  Heil- 
und  Schutzimpfungzwecken  beliebig  dosirt  werden. 
£.  n.  L.  sind  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die 
Nukleasen-Immunproteidintherapie  und  -Schutz- 
impfung bald  an  Stelle  der  viel  weniger  wirksamen, 
viel  kostspieligeren  und  zeitraubenden  Serumthera- 
pie und  Schutzimpfung  treten  wird. 

M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

255.  Ueber  die  Ursache  der  bakterioiden 
Banim Wirkung ;  von  A.  Hegeler  in  München. 
(Ztachr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVIL  1. 
p.  115.  1901.) 

Die  Arbeit  richtet  sich  gegen  Baumgarten, 
Walz  und  A.  Fischer,  die  die  baktericide  Wir- 
kung des  normalen  Blutserum  nicht  auf  Alexine 
oder  ähnliche  Stoffe  zurückgeführt  wissen  wollen, 
sondern  den  Einfluss  der  Salze  oder  auch  andere 
Momente,    z.   B.  einen   Hungerzustand,   geltend 


machen.  H.  sucht  bei  seinen  Versuchen  die  plasmo- 
lytische Wirkung,  sowie  den  Nahrungsmangel  aus- 
zuschalten, und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  im 
aktiven  Serum  direkt  bakterienfeindliche  Stoffe 
vorhanden  sind,  sie  entfalten  ihre  Wirkung  viel 
sicherer,  wenn  die  Proben  im  Brutschrank  bei  fort- 
gesetzter Bewegung  gehalten  werden,  wobei  ein 
Sedimentiren  der  abzutödtenden  Keime  vermieden 
wird.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

256.  Zar  Frage  der  ImmunstofTe  des  Orga- 
nismas; von  Dr.  Eli m off  in  Breslau.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXVIL  1.  p.  120. 
1901.) 

E 1.  bekämpft  die  Assimilationtheorie  B  a  u  m  - 
garten 's,  nach  der  die  Abtödtung  lebend  in  Blut- 
serum eingebrachter  und  danach  zur  Prüfung  der 
Lebensfähigkeit  auf  andere  Nährböden  übertragener 
Bakterien  vor  Allem  auf  Störungen  der  Assimila- 
tionvorgänge und  der  osmotischen  Verhältnisse  in 
der  Bakterienzelle  auf  dem  neuen  Nährsubstrate 
beruhe.  Die  Inaktivirung  des  Serum  durch  Er- 
hitzen auf  55 — 60®  C.  wird  nach  dieser  Theorie 
nicht  als  die  Vernichtung  besonderer,  bei  diesen 
Temperaturgraden  zerstörbarer  Stoffe  aufgefasst, 
sondern  damit  erklärt,  dass  wahrscheinlich  durch 
Peptonbildung  durch  die  Erhitzung  das  Serum  ein 
besserer  Nährboden  wird  als  das  nicht  erhitzte, 
welches  letztere  wegen  der  geringeren  Menge  an 
geeigneten  Nährstoffen  plasmolytische  Verände- 
rungen in  den  Bakterien  hervorruft.  Durch  Zusatz 
von  Pepton  und  Traubenzucker  könne  der  Unter- 
schied vollständig  ausgeglichen  werden. 

El.  weist  nun  nach,  dass  Peptonzusatz  durchaus 
nicht  die  baktericide  Wirkung  des  Eaninchenserum 
aufhebt  und  dass  die  Inaktivirungsprocedur  keinen 
Einfluss  auf  die  Schwankungen  des  Peptongehaltes 
hat.  Bei  einem  Vergleich  zwischen  Serumplatten 
und  Gelatineplatten  zum  Zweck  der  Prüfung  der 
Wirksamkeit  des  aktiven  oder  inaktiven  Serum 
ergab  sich,  dass  die  gebräuchliche  Gelatineplatten- 
methode durchaus  richtige  Resultate  liefert. 

Weiterhin  wird  noch  über  Versuche  berichtet, 
die  über  die  Natur  der  bakterioiden  Eörper  an- 
gestellt wurden,  wobei  insbesondere  die  Aufsehen 
erregenden  Mittheilungen  von  Emmerich  und 
Low  (vgl.  Jahrbb.  CCLXV.  p.  14)  einer  theil- 
weisen  Nachprüfung  unterworfen  wurden.  El. 
bestätigt  die  stark  baktericide  Wirkung  der  von 
ihm  hergestellten  Pyocyanase,  zweifelt  allerdings 
dabei  an  der  Enzymnatur  des  wirksamen  Stoffes, 
da  auch  halbstündiges  Eochen  im  Wasserbad  die 
Pyocyaneusbouillon  ihrer  bakterioiden  Wirkung 
nicht  beraubt.  Auch  war  eine  typische  Bakterio- 
lyse,  so  wie  sie  die  specifischen  Schutzstoffe  oder 
die  Alexine  herbeiführen,  nicht  nachzuweisen. 

Die  Anwendung  der  Pyocyanase  als  Heilmittel 
bei  Milzbrand  wurde  ebenfalls  von  E 1.  der  Nach- 
prüfung unterzogen ;  die  Anzahl  der  Versuche  ist 
zu  gering,   als  dass  ein  abschliessendes  Urtheil 
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möglich  wäre,   sie  ermuthigen  aber  zu  weiterer 
Prüfung.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig), 

257.  üeber  die  Beziehung  zwischen  Hämo- 
lysis  und  Bakteriolysis ;  von  W.  Bulloch  in 
London.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX. 
18.  p.  724.  1901.) 

B.  hat  Immunisirungsversuche  an  Kaninchen 
angestellt  und  bestätigt  die  von  Ehrlich,  Mor- 
genroth, Bordetu.  A.  vertretene  Anschauung, 
dass  die  Gesetze,  die  fflr  die  specifisdhen  Bakterien- 
sera gelten,  auch  auf  die  mit  der  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  verbundenen  Erscheinungen 
Anwendung  finden,  somit  Bakteriolysis  undOlobu- 
lysis  nahe  mit  einander  verwandte  Vorgänge  dar- 
stellen. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

258.  üeber  antilytiBohe  Sera;  von  Dr.  J. 
Donath  und  Dr.  E.  Landsteiner  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  30.  1901.) 

D.  und  L.  studirten  die  Beziehungen  zwischen 
den  wirksamen  bakteriolytischen  und  hämolytischen 
Stoffen  des  Blutes  und  den  Zellen  desselben  Thieres 
nach  einer  neuen  Methode.  Durch  Injektion  ver- 
schiedener Zellenarten  suchten  sie  Sera  von  der- 
selben Wirkung  zu  erzeugen  wie  die  von  L  o  r  d  e  t , 
Ehrlich  und  Morgenroth  dargestellten  anti- 
lytischen  Sera.  Es  gelang  ihnen,  durch  Injektion 
von  Hunden  stammender  Leukocyten  bei  Kaninchen 
ein  Immunserum  zu  gewinnen,  das  die  hämo- 
lytische und  bakteriolytische  Wirkung  normalen 
Hundeserums  aufhob.  Versuche  mit  Injektion 
anderer  Zellenarten,  wie  rother  Blutkörperchen, 
Lymphocyten  u.  dgl.,  ergaben  dasselbe  Resultat. 
Injektion  von  Menschenmilch  bei  Kaninchen  er- 
zeugte ein  die  Lösung  von  Bakterien  und  Blut- 
körperchen stark  hemmendes  Serum. 

Die  hemmende  Wirkung  ihrer  Sera  schreiben 
D.  und  L.  einer  Einwirkung  auf  die  hitzeunbestän- 
dige Gomponente  der  Serumwirkung  (Ehrlich 's 
Complement)  zu  und  bezeichnen  daher  ihre  Sera  als 
Anticomplementsera.  Ihre  Ansicht  ist,  dass  durch 
diese  Art  der  Untersuchung  verwandte  Stoffanord- 
nungen in  den  Zellen  einerseits,  im  Serum  anderer- 
seits gefunden  werden  könnten,  die  für  die  jeweilige 
Thierspecies  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  speci- 
fisch  sind.  Sie  stellen  eine  grössere  Arbeit  über 
ihre  Versuche  in  Aussicht.      N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

259.  Ueber  Oewöhnung  von  Bakterien  an 
Alezine ;  von  Dr.  R.  T  r  o  m  m  s  d  o  r  f  f  in  München. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  1.  p.  31.  1900.) 

Cholera-  und  Typhusbacillen,  die  man  in  in- 
aktivem Blut  und  Serum  züchtet,  werden  durch 
die  Alexine  des  Serum  eben  so  prompt  abgetödtet 
wie  in  Bouillon  gezüchtete.  Züchtet  man  aber 
diese  Mikroorganismen  vorher  in  aktivem  Blut,  so 
tritt  beim  üebertragen  in  frisches  aktives  Blut 
nunmehr  nur  eine  geringe  Hemmung  des  Wachs- 
thums  ein :  es  findet  also  eine  Gewöhnung  an  die 
Alexine  statt.     Derartig  in  aktivem  Serum  an  die 


Alexine  gewöhnte  Typhuskeime  werden  vom  Pleura- 
exsudat wieder  stärker  geschädigt :  die  Bakterien 
gewöhnen  sich  also  anscheinend  nur  an  eine  ge- 
wisse Concentration  der  schädigenden  Alexine, 
steigt  diese,  so  tritt  wieder  eine  kräftigere  Wirkung 
auf  die  Bakterien  zu  Tage.    M.  Ficker  (Leipzig). 

260.  Ueber  die  Bedeatnng  der  Salse  für 
die  bakterioide  Wirkung  des  Serum.  Mn  Bei- 
trag  zur  Alexinfrage ;  von  Dr.  von  Lingels- 
heim  in  Breslau.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXVIL  1.  p.  130.  1901.) 

Auf  Grund  grosser  Versuchsreihen  wird  die 
bakterioide  Wirkung  des  Serum  einer  eingehenden 
Prüfung  unterzogen,  wobei  namentlich  die  neuer- 
dings von  A.  Fischer  gegen  die  Alexintheorie 
erhobenen  Einwände  in  allen  Einzelheiten  Berück- 
sichtigung finden.  Die  interessanten  Versuchs- 
anordnungen  und  kritischen  Ausführungen  können 
hier  nicht  wiedergegeben  werden,  das  genauere 
Studium  der  Arbeit  ist  sehr  zu  empfeiilen.  v.  L 
wird  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der  Anschauung 
hingeführt,  dass  eine  bakterioide  Wirkung  des 
Serum  auf  osmotischer  Basis,  wie  das  A.  Fischer 
behauptet,  unmöglich  sei:  Der  osmotische  Druck 
im  Serum  ist  ein  viel  zu  geringer,  als  dass  er  auch 
bei  Annahme  von  zunächst  schwierigen  Assimili- 
tionverhältnissen  eine  erhebliche  Keimabnahme 
bedingen  könnte.  Hierzu  ist  selbst  ein  viel  höherer 
osmotischer  Druck  nicht  im  Stande,  ja  sogar  eine 
beträchtliche  Abnahme  des  baktericiden  Vermögens 
geht  mit  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  Hand 
in  Hand.  Selbst  in  qualitativer  Beziehung  konnte 
V.  L.  die  Verschiedenheit  der  Serumwirkung  von 
den  durch  rein  osmotische  Kräfte  an  dem  Bakterien- 
zellenleib  bedingten  Veränderungen  nachweisen. 
Alle  Befunde  sprachen  einstimmig  dafür,  dass  die 
bakterioide  Kraft  auf  besonderen  chemischen  Sub- 
stanzen beruht,  die  nach  ihrem  ganzen  Verhalten 
den  Fermenten  nahe  stehen. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

261.  Die  Sporenbiidong  des  MilBbrandei 
bei  AnadrobiOBe;  von  Dr.  Adolf  Klett  (Zeit- 
sehr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXV.  3.  p.  420. 
1900.) 

Die  Sporenbildung  des  Milzbrandbacillus  ist 
nicht  an  das  Vorhandensein  von  Sauerstoff  ge- 
bunden, da  die  Milzbrandbacillen  in  einer  Stick- 
stofiiatmosphäre  reichlich  Sporen  bilden,  ferner 
war  festzustellen,  dass  die  Sporenbiidong  der  Milz- 
brandbacillen bei  Züchtung  in  Wasserstoff  unter- 
bleibt H.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig)- 

262.  Die  Einwirkung  des  Koohsalsgehaltet 
des  Nährbodens  auf  die  Waohsform  der  Mikro- 
organismen; von  Dr.  Matzuschita  in  Giessen. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXY.  3. 
p.  495.  1900.) 

Aus  dieser  Arbeit  sei  als  praktisch  brauchbares 
Resultat  hier  nur  hervorgehoben,  dass  die  Degeae- 
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rationformen,  die  derPestbacillusauf  2.5 — 3.5proc. 
Kochsalzagar  bei  37®  innerhalb  von  24 — 48  Stun- 
den bildet,  eine  Beobachtung,  die  Hankin  und 
Leumann  schon  machten,  sehr  charakteristisch 
sind  und  diagnostischen  Werth  besitzen. 

M.  F  ick  er  (Leipzig). 

263.  Beitrag  sur  Bereitung  einiger  oultu- 
reller  bakteriologisolier  Nährböden;  von  Dr. 
S.  P.  Rosa  in  Bologna.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  s.  w.  XXX.  4.  p.  177.  1901.) 

Eine  kritische  Betrachtung  der  historischen 
£ntwickelung  der  zur  Cultivirung  des  Oonococcus 
und  des  Ducrey 'sehen  Streptobacillus  angegebe- 
nen Nährböden  führte  E.  zur  Herstellung  eines 
bisher  noch  nicht  benutzten  Nährbodens.  Aus- 
gehend von  der  Thatsache,  dass  die  sogen.  Vulvo- 
vaginitis gonorrhoica  der  kleinen  Mädchen  meist 
eine  sehr  heftige  Infektion  ist  und  dass  die  Gono- 
kokken, nach  dem  Bathe  Bumm's  auf  mensch- 
lichem, frisch  der  Placenta  nach  der  Qeburt  ent- 
nommenem Serum  cultivirt,  gut  wachsen,  bereitete 
er  aus  dem  Fleisch  von  zwei  Eindercadavem  in 
der  geburthülf liehen  Klinik  flüssige  und  feste  Nähr- 
böden. Es  gelang  ihm  mit  der  so  gewonnenen 
Bouillon  bei  Zusatz  von  l^/o  Pepton,  0.5^/o  Koch- 
salz und  leicht  alkalischer  Reaktion,  ebenso  bei  Zu- 
satz von  schwach  alkalischem  Agar  (1.5^/o)  den 
Gonococcus  zu  züchten.  Die  besten  Besultate 
erhielt  er  mit  Kinderblutserum,  bez.  einer  Mischung 
von  Foetusnährbouillon  mit  Kinderblutserum.  An 
diese  Beobachtungen  knüpft  E.  die  Frage,  ob  nicht 
die  speciflschen  Organismen  einer  bestimmten 
Krankheit,  die  vorzugsweise  oder  allein  eine  ge- 
wisse Thiergattung  befällt,  mittels  cultureller  Nähr- 
böden, die  von  der  gleichen  Thiergattung  stammen, 
gezüchtet  werden  können. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  vom  mensch- 
lichen Foetus  hergestellten  Nährböden  sich  zur 
Cultur  des  Diphtheriebacillus  und  der  bekannten, 
bez.  noch  unbekannten  specifischen  Mikroorganis- 
men bei  Infektionkrankheiten  im  Kindesalter  be- 
sonders eignen.  Auch  wäre  die  differential- 
diagnostische Yerwerthbarkeit  dieser  Nährböden 
in  Betracht  zu  ziehen.         N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

264.  DasAgglatinationsphänomen;  vonDr. 
Fritz  Köhler  in  Görbersdorf.  (Klin.  Jahrb. 
Vin.  1.  p.  39.  1901.) 

Die  Arbeit  K.'s  über  das  Agglutinationphänomen 
ist  die  eingehendste,  die  bisher  über  diese,  erst  seit 
dem  Jahre  1896  bekannte,  biologisch  höchst  wich- 
tige und  praktisch  viel  verwerthete  Erscheinung 
veröffentlicht  worden  ist.  Wir  erfahren  in  der  histo- 
rischen Einleitung,  dass  diese  meist  als  Gruber- 
Widal'sche  Reaktion  bezeichnete  Erscheinung 
bereits  vorher  von  Grünbaum  richtig  erkannt 
und  in  der  Wiener  medicinischen  Klinik  praktisch 
erprobt  worden  ist. 

um  den  klinischen  Werth  dieser  Reaktion 
festzustellen,  prüfte  K.  in  88  Fällen  von  Typhus 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Ha  2. 


in  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  die  Aggluti- 
nationfähigkeit des  Blutserum  der  Kranken.  Zu 
diesen  Versuchen  wurde  eine  16 — 20stündige 
Zuckerbouilloncultur  von  Typhusbacillen  benutzt, 
die  Virulenz  dabei,  weil  erfahrungsgemäss  ohne 
Einfluss,  ausser  Acht  gelassen.  Eine  auf  1 60  Tropfen 
geaichte  Pipette  wurde  mit  einer  solchen  Cultur 
beschickt  und  dieses  Quantum  nun  durch  Zusatz 
von  Serumtropfen,  die  sich  nach  Stehenlassen  von 
dem  Tags  vorher  durch  Kanülenstich  in  eine  Arm- 
vene des  betroffenen  Patienten  gewonnenen  Blut- 
quantum abgesetzt  hatten,  allmählich  in  bestimm- 
tem Verhältniss  verdünnt. 

Von  den  88  auf  ihre  Agglutinationfahigkeit 
untersuchten  Typhuskranken  ergab  nur  einer 
dauernd  negative  Reaktion,  die  übrigen  reagirten 
fast  stets  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  160.  Die 
Reaktion  trat  in  einer  Reihe  von  Fällen  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  in  anderen  erst 
später  ein.  Sie  verschwand  bei  Erwachsenen  meist 
vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  nach  der  Erkrankung, 
selten  fand  sie  sich  noch  nach  einem  Jahre.  Bei 
Kindern  vom  1.  bis  10.  Lebensjahre  hört  das 
Agglutinationvermögen  relativ  bald  auf  (durch- 
schnittliche Dauer  l^/g  Monate),  bei  Kranken  zwi- 
schen 11  und  20  Jahren  schwankt  die  Dauer  be- 
deutend (durchschnittliche  Dauer  8  Monate).  Eine 
Beziehung  zwischen  dem  Auftreten  der  Reaktion 
und  der  Schwere  und  dem  Verlauf  der  Erkrankung 
besteht  nicht. 

Die  Agglutinationfähigkeit  der  Spinalflüssigkeit 
Typhuskranker  ist  inconstant,  die  des  Harns  nur 
selten  zu  beobachten  und  ohne  Beziehung  zum 
Agglutinationvermögen  des  Blutserum.  Bei  der 
Untersuchung  von  100  nicht  typhuskranken,  zum 
Theilan  anderen  Krankheiten  verschiedenster  Natur 
leidenden  zum  Theil  ganz  gesunden  Menschen  auf  ihr 
Agglutinationvermögen  gegenüber  Typhusbacillen 
ergab  sich,  dass  mindestens  lö^/o  aller  Untersuch- 
ten ein  positives  Resultat  lieferten.  Ein  besonders 
hohes  Agglutinationvermögen  zeigten  die  an  Er- 
krankungen des  Blutes,  an  allgemeinen  Ernährung- 
störungen und  namentlich  die  an  mit  Ikterus  einher- 
gehenden Krankheiten  leidenden  Patienten;  doch 
erreichte  dasselbe  höchstens  1 :  40,  bez.  1 :  50,  80 
dass  der  positive  Ausfaü  der  Bßoktion  hei  einer  Ver- 
dünnung von  über  1:50  unbedingt  auf  Jk^hus 
hintveist. 

Das  Agglutinationvermögen  des  Typhusserum 
gegenüber  anderen  verwandten  Bakterien,  beson- 
ders dem  Bact.  coli,  erwies  sich  als  äusserst  ver- 
schieden. Von  27  aus  den  Stühlen  Typhuskranker 
gezüchteten  Bact  coli -Stämmen  fehlte  es  bei  13 
vollständig,  in  9  Fällen  war  eine  ausgiebige,  in 
5  Fällen  eine  theil  weise  Agglutination  nachweisbar, 
während  wiederholt  auch  das  Serum  Gesunder  das 
Bact.  coli  agglutinirte.  Eine  Differenxirung  des 
TypkusbaciUus  vom  Bact.  coli  auf  Orund  von  BltU" 
Serumreaktionen  ist  demnach  unmöglich. 

Die  Beobachtung,  dass  Ikterische  ein  ganz  be- 
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sonderes  hohes  AgglutinationvermOgen  gegenüber 
dem  Typhusbacillus  zeigten,  veranlasste  K.  zu 
Untersuchungen  über  die  Agglutinationfähigkeit 
der  Oalle  verschiedenster  Herkunft  und  ihrer  Be- 
standtheile.  Es  ergab  sich,  dass  die  menschliche 
Galle  post  mortem  eine  deutlich  agglutinirende 
Wirkung  auf  Typhusbouillonculturen  ausübt,  dass 
aber  die  Oalle  von  an  Typhus  verstorbenen  gegen- 
über der  von  an  anderen  Krankheiten  zu  Orunde 
gegangenen  Menschen  keine  erheblich  gesteigerte 
Agglutinationfähigkeit  besitzt.  Von  den  Gallen- 
bestandtheilen  zeigte  die  Taurocholsäure  zeitweise 
eine  deutliche  Agglutination. 

Bei  Hunden  trat  wiederholt,  wenn  auch  nicht 
immer,  2 — 3  Tage  nach  intravenGser  Injektion 
einer  lOproc.  Taurocholsäurelösung ,  bez.  nach 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  eine  mehrere 
Tage  anhaltende  Agglutinationfähigkeit  des  Blut- 
serum gegenüber  Typhusbacillen  ein,  die  sich  nach 
Hebung  der  Gallenstauung  wieder  verlor. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  geht  E.  auf  die 
Frage  nach  dem  Wesen  der  Agglutination  und  auf 
die  verschiedenen  aufgestellten  Hypothesen  ein. 
Er  ist  der  Meinung,  „dass  gewisse  chemische  Sub- 
stanzen, wahrscheinlich  verschiedenster  Art,  eine 
Agglomeration  der  Bakterien  zu  Stande  bringen 
können.  Wir  haben  es  bei  der  Typhusbacillen- 
agglutination  nicht  etwa  mit  einer  ausschliesslich 
an  eine  stattgehabte  Typhusinfektion  geknüpften 
Erscheinung  zu  thun,  sondern  mit  einem  chemischen 
Vorgange,  der  durch  verschiedenartige  Stoffe,  welche 
ausserhalb  des  Organismus  vorkommen,  welche 
auch  häufig  im  Blute  des  nicht  typhuskranken 
Menschen  auftreten,  bei  dem  mit  Typhus  inficirten 
Organismus  aber  in  besonders  gesteigerter  Intensität 
vorkommen,  hervorgerufen  wird." 

Der  Arbeit  schliesst  sich  ein  Sammelreferat 
über  Agglutination  von  614  Literaturnummern  an. 

N  0  6  s  s  k  e  (Leipzig). 

265.  Ueber  Agglutination  der  Bakterien; 

von  Dr.  P.  M  ü  1 1  e  r  in  Graz.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXX.  2.  p.  65.  1901.) 

M.  hält  gegenüber  Emmerich  und  Low 
an  den  in  seiner  früheren  Arbeit  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXVIII.  18.1900}  aufgestellten  Sätzen 
fest,  dass  die  Bodensatzbildung  in  alten  Culturen 
nichts  mit  der  echten  Agglutination  zu  thun  hat, 
dass  es  mit  alten  Culturen  nicht  gelingt,  frische 
Aufschwemmungen  von  Bao.  pyocyaneus  in  typi- 
scher Weise  zu  agglutiniren,  und  dass  daher  die 
Bildung  der  agglutinirenden  Substanzen  nicht  in 
die  Culturen  des  genannten  Bacillus,  sondern  in 
den  thierischen  Körper  verlegt  werden  muss. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

266.  The  agglutinating  substanoe;  by  F.C. 
H  a  r  r  i  s  0  n ,  Guelph  (Canada).  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXX.  3.  p.  115.  1901.) 

Auf  Anregung  T  a  v  e  1  's  prüfte  H.  experimen- 
tell die  Frage  über  den  Sitz  der  agglutinirenden 


Substanz  in  den  Bakterien  und  konnte  Nicolle's 
Anschauung  bestätigen,  dass  sie  in  den  äusseren 
Schichten  des  Bakterienleibes  sich  findet  und  unter 
dem  Einflüsse  des  agglutinirenden  Serum  durch 
Coagulation  gebildet  wird.  Werden  diese  Schichten 
gelost,  so  verliert  der  Bakterienleib  die  Fähigkeit 
zu  agglutiniren.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

267.  Das  Wesen  der  SohüUer'sohen  Krebs- 
Parasiten;  von  Dr.  F.  VGlcker  in  Heidelberg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  30.  1901.) 

Y.  deckt  durch  seine  Mittheilungen  einen  be- 
dauerlichen Irrthum  inSchüUer's  Beobachtan- 
gen  auf.  Er  weist  in  seiner  durchaus  klaren,  von 
Jedermann  leicht  controlirbaren  Nachprüfung  der 
Schüller  'sehen  Ergebnisse  nach,  dass  jene  von 
S  c  h  ü  1 1  e  r  als  die  vermeintlichen  Krebsparasiten 
ausführlich  beschriebenen  grossen,  goldbraunen, 
glänzenden,  gelegentlich  lufthaltigen  Kugeln  mit 
einer  geschichteten  Membran  nichts  weiter  als 
„Korkzellen"  sind,  „welche  von  den  Korkstopfen 
der  zum  Aufhellen  verwendeten  Oele  oder  auch 
des  zum  Fixiren  der  Culturpräparate  benutzten 
Alkohols  in  die  Präparate  gekommen  sind^M  V. 
empfiehlt  Jedem,  der  sich  die  Krebsparasiten  vor- 
führen will,  „den  Tropfen,  der  an  dem  Kork  einer 
BergamottOlflasche  hängen  bleibt,  unters  Mikroskop 
zu  bringen,  er  wird  überrascht  sein,  über  die  fabel- 
hafte Uebereinstimmung  seiner  Befunde  mit  den 
Abbildungen  Schüller  's".  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

In  Nr.  36  der  Deutschen  med.  Wchnschr. 
(XXVn.  1901)  verwahrt  Schüller  sich  gegen 
die  Annahme  V.'s,  seine  Krebsparasiten  wären  ein- 
fach Korkzellen.  Redaktion. 

268.  De  la  oalture  dubaoilledediphtherie 
oroissont  en  fils  ramiflös;  par  Ar.  Cache, 
Warschau.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIX. 
25.  p.  975.  1901.) 

C.  unterzog  die  von  Usohinski  auf  künst- 
lichen Nährsalzlösungen  beobachtete  myceiähnliche 
Wuchsform  des  Diphtheriebacillus  einer  näheren 
Prüfung  und  fand,  dass  in  der  That  der  Diphtherie- 
bacillus in  diesem  Substrat  gelegentlich  eine  rahm- 
artige Schicht  auf  der  Oberfläche  bildete,  die  aus 
verzweigten  Pilzfäden  und  feinen  Körnern  zu- 
sammengesetzt war.  Auf  Gelatine  liessen  sich 
ähnliche  Wuchsformen  beobachten,  während  auf 
Bouillon,  namentlich  nach  wiederholter  Abimpfung, 
wieder  deutlich  die  charakteristischen  Diphtherie- 
baciUen  sich  entwickelten.  Verunreinigungen  der 
Culturen  durch  andere  Mikroorganismen  konnten 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  möchte  C.  den 
Diphtheriebacillus  zu  den  Mycobakterien  rechnen. 

Noesske  (Leipzig). 

269.  üeber  Wanddiphtherie;  von  Prof. 
Tavel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX.  5-6. 
p.  460.  1901.) 
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Durch  die  Untersuchungen  verschiedener  Auto- 
ren ist  die  Möglichkeit  nachgewiesen,  dass  die  Diph- 
iheriebacülen,  wenn  auch  ausnahmeweise,  der  Qrund 
von  Abscessen,  subcutanen  Infektionen  u.  s.  w.  sein 
können.  Auch  T.  theilt  3  derartige  Beobachtungen 
mit,  die  sich  auf  geschlossene  Infektionherde  bei 
Leuten  beziehen,  die  nicht  an  Diphtherie  litten  oder 
gelitten  hatten.  In  zweien  dieser  Fälle  hatte  keine 
nachweisbare  Uebertragung  stattgefunden.  In  allen 
3  Fällen  war  die  Virulenz  der  Bacillen  bedeutend. 
Von  den  3  Fällen  unterschied  sich  keiner  klinisch 
von  ähnlichen  Infektionen,  in  denen  der  Diphtherie- 
bacillus  fehlt.  Im  Gegensatze  zu  diesen  klinisch 
nicht  als  Diphtherie  imponirenden  Fällen  fand  T. 
in  solchen,  die  klinisch  als  Wunddiphtherie  hätten 
angesehen  werden  können,  nie  Diphtheriebacillen. 
„Dass  das  Bild  der  Wunddiphtherie  durch  die  Wir- 
kung des  Diphtheriebacillus  hervorgerufen  werden 
kann,  zeigen  die  Beobachtungen  der  angeführten 
Autoren,  dass  er  es  aber  nicht  nothwendig  hervor- 
ruft, zeigen  meine  Fälle.  Auch  steht  es  sicher  nach 
den  Beobachtungen,  die  Brunn  er  gemacht  hat, 
dass  das  klinische  Bild  der  Wunddiphtherie  oft 
durch  ganz  andere  Bakterien  hervorgerufen  werden 
kann,  wie  durch  den  Diphtheriebacillus ;  meine  ange- 
führten Untersuchungen  zeigen  ebenfalls,  dass  den 
Streptokokken  und  Staphylokokken  in  dieser  Be- 
ziehung eine  grosse  Bedeutung  zukommt,  und  dass 
auch  die  phagedänische  Form  (Hospitalbrand)  durch 
den  Staphylococcus  aureus  allein  hervorgerufen 
werden  kann.  Wir  schliessen  also  mit  dem  so  oft 
besonders  von  französischer  Seite  hervorgehobenen 
Satze:  dieselben  Erankheitsformen  können  von 
sehr  verschiedenen  Bakterien  hervorgerufen  wer- 
den, und  dieselben  Bakterien  können  sehr  verschie- 
dene Krankheitsformen  erzeugen." 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

270.  Ueber^die  Aetiologie  des  Erysipels 
und  sein  Verhält^tiss  zu  den  pyogenen  Infek- 
tionen; von  Prof.  Jordan.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  35.  1901.) 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben 
mit  Sicherheit  Folgendes  ergeben:  1)  Das  Erysipel 
ist  ätiologisch  keine  specifische  Erkrankung.  2)  Am 
Kaninchenohr  kann  typisches  Erysipel  nicht  nur 
durch  Streptokokken,  sondern  auch  durch  Staphylo- 
kokken, Pneumokokken  und  Bact.  coli  erzeugt  wer- 
den. 3)  Das  menschliche  Erysipel  wird  in  der  Regel 
von  Streptococcus  pyogenes  verursacht,  kann  aber 
auch,  wie  einwandfreie  Beobachtungen  ergeben, 
durch  Staphylococcus  aureus  hervorgerufen  wer- 
den. 4)  Die  Frage,  ob  auch  die  fakultativen  Eiter- 
erreger, wie  Pneumokokken,  Bact.  coli,  Typhus- 
badllen  beim  Menschen  Erysipel  bewirken  können, 
ist  noch  als  eine  offene  zu  bezeichnen.  Diese  ätio- 
logische Auffassung  steht  in  vollem  Einklänge  mit 
den  klinischen  Verhältnissen.  Die  Unterscheidung 
von  Erysipelen  und  Pseifdoerysipelen  ist  bei  dem 
jetzigen  Stande  der  Lehre  nicht  mehr  haltbar,  denn 


es  kommt  klinisch  eine  Reihe  von  Varietäten  vor 
und  ätiologisch  besteht  kein  Unterschied.  Es  han- 
delt sich  bei  den  verschiedenen  Formen  vielmehr 
nur  um  Stärkegrade  derselben  Erkrankung,  die 
durch  die  wechselnde  Virulenz  der  Kokken  und 
die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  Qewebe 
bestimmt  werden. 

Unter  den  nicht  specifischen  chirurgischen  In- 
fektionkrankeiten  kommt  dem  Erysipel  die  früher 
angenommene  Sonderstellung  nicht  zu.  Das  Ery- 
sipel zeigt  vielmehr  weitgehende  Analogie  mit  der 
akuten  Osteomyelitis,  wie  sich  aus  folgender  Gegen- 
überstellung ergiebt:  1)  Die  ahüe  Osteomyelitis 
wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Staphylo- 
kokken hervorgerufen,  kann  aber  auch  durch  Strepto- 
kokken, Pneumokokken  und  Typhusbacillen  erzeugt 
werden.  Das  Erysipel  wird  in  der  Regel  durch 
Streptokokken  verursacht,  kann  aber  auch  durch 
Staphylokokken,  vielleicht  auch  durch  andere  pyo- 
gehe  Bakterien  erzeugt  werden.  2)  Bei  der  akuten 
Osteomyelitis  handelt  es  sich  meist  um  eiterige, 
manchmal  aber  auch  um  seröse,  oder  hämorrha- 
gisch-septische  Entzündungen.  Beim  Erysipel  liegt 
eine  seröse  Entzündung  vor,  zu  der  aber  nicht 
selten   Eiterung   oder   selbst  Gangrän   hinzutritt 

3)  Bei  der  Osteomyelitis  werden  alle  Stufen  zwi- 
schen der  gleichsam  chronischen  Form  und  der 
rasch  tödtlich  endenden  septischen  Form  beobachtet 
Die  gleiche   Stufenleiter   besteht   beim   Erysipel, 

4)  Die  bei  Osteomyelitis  auftretende  Pyämie  und 
Sepsis  sind  durch  den  Krankheiterreger  selbst  ver- 
ursacht.    Das  Gleiche  gilt  für  das  Erysipel. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Proteus- 
infektion;  von  Dr.  J.  Grossmann.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XXX.  1.  p.  183.  1901.) 

G r.  hat  in  der  Madelung  'sehen  Klinik  eine 
in  ihrer  Art  bisher  noch  nicht  gekannte  Form  der 
Proteusinfektion,  eine  Skolieoiditis  mit  darauf  fol- 
gender, allgemeiner  tödtlicher  Peritonitis  beobachten 
und  bakteriologisch  genau  untersuchen  können. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Infektion  einzig  und  allein 
durch  einen  stark  virulenten  Proteus  hervorgerufen 
worden  war. 

Ausser  zahlreichen  eigenen  Untersuchungen 
enthält  die  Arbeit  eine  gute  üebersicht  über  die 
bisherigen  Erfahrungen  mit  den  Proteusinfektionen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

272.  Ueber  eine  epidemieartig  anfgetretene 
septische  üabelinfektion  Neugeborener.    Ein 

Beweis  für  die  pathogenetische  Wirksamkeit  des 
BadUus  pyocyaneus  beim  Menschen;  von  Dr.  M. 
Wassermann  in  München.  (Virchow's  Arch. 
CLXV.  2.  p.  342.  1901.) 

Innerhalb  6  Wochen  starben  in  der  geburt- 
hülflichen  Klinik  derCharitö  1 1  Neugeborene  unter 
den  Erscheinungen  der  septischen  Nabelinfektion. 
Die  Sektion  ergab  in  allen  Fällen  eiterige  Throm- 
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bo8e  einer,  bez.  beider  Artt.  umbilicales  in  ihrer 
ganzen  Länge  bis  zum  üebergange  in  die  Art. 
hypogastrica.  7mal  fand  sich  metastatische  sep- 
tische Pneumonie  mit  Abscessbildung.  Als  alleiniger 
Erreger  der  tödtlichen  Infektion  -wurde  der  Bacillus 
pyocyaneus  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Eintägige 
Meerschweinchen,  denen  am  frisch  verschorften 
Nabel  eine  Verletzung  beigebracht  und  mit  der 
Platinnadel  Pyocyaneuscultur  eingeimpft  wurde, 
gingen  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  die 
Kinder  binnen  18  Stunden  zu  Grunde. 

Diese  Befunde  bilden  einen  weiteren  Beweis 
für  die  noch  vielfach  bestrittene  Thatsache  der 
Pathogenität  des  Bacillus  pyocyaneus  auch  fQr  den 
Menschen.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

273.  Durch  Staphy looooous  hervorgerufene 
postabortive  Septioo«pyohaemie ;  von  Dr.  G. 
Bacaloglu.    (Spitalul  XXL  9.  p.  211.  1901.) 

Die  meisten  Fälle  von  Septikämie  und  Pyämie 
nach  Entbindung  oder  Abort  werden  durch  Strepto- 
kokken, seltener  durch  Colibacillen  oder  Gono- 
kokken hervorgerufen.  B.  hat  die  Sektion  einer 
nach  Abort  verstorbenen  Frau  gemacht  und  zahl- 
reiche kleine  submaxillare,  pulmonale  und  renale 
Abscesse  gefunden,  aus  denen  allen,  sowie  auch 
aus  dem  Uterus,  fast  ausschliesslich  Staphylococcus 
aureus  gezüchtet  wurde.  Ausserdem  wurde  eine 
Thrombophlebitis  der  rechten  Nieren vene  gefunden, 
die  sich  bis  in  die  Cava  inferior  fortsetzte,  und  auch 
aus  diesem  Medium  wurden  reichhche  Staphylo- 
kokkenculturen  angelegt  Nichtsdestoweniger  boten 
die  Insertionstelle  der  Placenta  und  die  Uterus- 
schleimhaut keine  makroskopisch  sichtbare  Eite- 
rung. E.  T  0  f  f  (Braila). 

274.  Ueber  den  Befand  von  spiessförmigen 
Bacillen  (Baot.  fusiforme  Vinoent)  und  von 
Spirillen  in  einem  ObersohenkelabsceBs  beim 
Menschen;  von  Dr.  W.  S  über  seh  midt  in 
Zürich.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  4. 
p.  159.  1901.) 

Bei  einem  58jähr.,  an  Bronchiektasio  mit  sekundärer 
metastatischer  Abscessbildung  am  linken  Oberschenkel 
und  im  rechten  Oceipitillappen  zu  Grunde  gegangenen 
Mann  fand  sich  in  dem  8  Tage  vor  dem  Tode  eröffneten 
Oberschen kelabscess  reichlich  stinkender  missfarbiger 
Eiter,  der  mikroskopisch  neben  zahlreichen  Kokken,  Stäb- 
chen und  fadenförmigen  Mikroorganismen  auch  reichlich 
zarte,  mehrmals  gewundene,  durch  ihre  Feinheit  und 
mangelhafte  Färbbarkeit  ausgezeichnete  Spirillen  enthielt, 
die  augenscheinlich  auf  dem  Blutwege  aus  den  bronchi- 
ektatischen  Horden  vorschleppt  worden  waren.  Infektion- 
versuche mit  dem  steril  entnommenen  Abscesseiter  führ- 
ton bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  nach  subcutaner, 
bez.  intramuskulärer  Injektion  zu  Abscessbildung;  es  ge- 
lang demnach  die  Weiterzüchtung  der  Spirillen  imThier- 
körper,  doch  starb  kein  Thier  an  den  Injektionen,  eine 
Virulenzsteigerung  Hess  sich  nicht  erzielen. 

Sowohl  aus  dem  ursprünglichen  Eiter,  wie  aus 
den  Abscessen  der  Yersuchsthiere  gelang  die  Züch- 
tung der  gefundenen  Mikroorganismen.  Zwischen 
den  Stäbchen,  Fäden  und  Spirillen  konnte  S.  alle 
Üebergange,  sowohl  in  Bezug  auf  Länge  und  Dicke, 


wie  in  Bezug  auf  Färbbarkeit,  beobachten  und  glaubt, 
dass  die  Mikroorganismen  nicht  zu  den  Bakterien 
im  engeren  Sinne  zu  rechnen  seien.  Er  betrachtet 
diesen  Fall  als  ein  Beispiel  der  verschiedenen  Viru- 
lenz von  Mikroorganismen  bei  einem  Individuum 
je  nach  Art  der  Lokalisation :  in  der  Lunge  ein 
chronischer  Verlauf,  am  Oberschenkel  ein  ganz 
akuter  Process,  der  schnell  den  Tod  herbeiführte. 

Noesske  (Leipzig). 

276.  Zur  Kenntniss  des  oBteomyelitischen 
Knoohenabsoesses  der  langen  JEtöhrenknoohen, 
in  besonderer  Berüoksiohtigang  seines  ana- 
tomischen Verhaltens;  von  Dr.  H.  Gross. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  2.  p.  231.  1901.) 

0  r.  hat  in  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik 
eingehende  Untersuchungen  über  den  osteomtfelüh 
sehen  Knochenabscess  angestellt  und  gefunden,  dass 
er  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  Bildes,  eine 
Verschiedenheit  in  Form,  Umgrenzung  und  Inhalt 
der  Höhle  zeigt,  die  auf  ein  wechselndes  Verhalten 
des  umgebenden  Knochengewebes  schliessen  lässt. 
An  diesem,  in  der  Circumferenz  der  HOhle,  spielen 
sich  Yeränderungen  ab,  die  für  die  Gestaltung  des 
osteomyelitischen  Herdes  von  Bedeutung  sein 
müssen  und  sich  mit  einer  auffallenden  Regel- 
mässigkeit bei  bestimmter  Dauer  des  Processes  und 
bestimmtem  Alter  der  Befallenen  wiederholen. 

Der  Knochenabscess  ist  die  circumscripta,  chro- 
nische, eiterige  Osteomyelitis  in  der  Apophyse  der 
langen  Röhrenknochen.  Die  reaktive  Sklerose  in 
der  Peripherie  des  osteomyelitischen  Eiterherdes 
ist  entscheidend  für  seine  weitere  Gestaltung;  durch 
die  Anregung  starker  Knochenneubildung  gräbt  er 
sich  gleichsam  sein  Grab,  er  mauert  sich  ein.  Die 
weitere  Entwickelung  zum  eigentlichen  Abscess 
wird  eingeleitet  mit  dem  Aufhören  der  sklerosiren- 
den,  abkapselnden  Ostitis,  unter  Vermittelung  der 
Rarefikation  des  Knochens  vollzieht  sich  die  Ent- 
wickelung des  Eiterherdes  zum  typischen  Absoess. 
Die  anatomischen  Veränderungen  schaffen  das  kli- 
nische Bild. 

Unter  141  Fällen  von  Knochenabscess,  die  Gr. 
zusammengestellt  hat,  waren  befallen  55mal  die 
obere  Tibia,  35mal  die  untere  Partie  der  Tibia, 
11  mal  die  Tibia  im  Allgemeinen,  15  mal  dasFemur, 
9mal  das  obere,  7mal  das  untere  Radiusende  u.  s.v. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

276.  Zar  pathologischen  Anatomie  der 
Barlow'schen  Krankheit;  von  Dr.  G.  Schmor  1. 
Nebst  Beiträgen  xur  Kenntuiss  der  traumatischen 
Störungen  der  endochondralen  OssifikcUion ;  von  Dr. 
Schmorl  und  Dr.  Lossen  in  Dresden.  Mit 
2  Tafeln.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  FathoL 
XXX.  2.  p.  215.  1901.) 

Nach  den  bisher  mitgetheilten  Untersuchungen 
handelt  es  sich  bei  der  Barlow'schen  Krankheit  im 
Wesentlichen  um  eine  hämorrhagische  Diathese, 
die  vorwiegend   das  Knochensystem   betrifft  und 
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von  schweren  Veränderungen  des  letzteren  be- 
gleitet wird,  wie  starkerVerminderung  des  Knochen- 
gewebes, mangelhafter,  bez.  fehlender  Ausbildung 
neuer  Knochensubstanz  und  daher  häufiger  Ent- 
stehung von  Infraktionen  und  Frakturen  (Epiphysen- 
lösungen),  Umwandlung  des  bei  Kindern  vorhan- 
denen lymphoiden  Knochenmarkes  in  ein  faseriges, 
dem  Schleimgewebe  nahestehendes,  der  specifischen 
Enochenmarkzellen  grösstentheils  entbehrendes, 
an  Blutgefässen  ausserordentlich  armes  Gewebe. 
Bei  Ausgang  der  Krankheit  in  Heilung  kommt  es 
meist  zu  reichlicher  Neubildung  von  Knochen- 
Bubstanz,  besonders  da,  wo  ausgedehnte  Blutungen 
vorhanden  waren. 

üeber  das  Wesen  dieser  Erkrankung  herrschen 
verschiedene  Anschauungen.  Vielfach  wird  sie 
als  eine  besondere  Form  der  Rhachitis,  anderwärts 
als  eine  Krankheit  sui  generis  betrachtet  Diese 
Meinungsverschiedenheiten  veranlassten  S  c  h  m., 
die  Frage  nach  den  Beziehungen  dieser  Erkrankung 
zur  Rhachitis  im  Anschluss  an  einen  ausgesproche- 
nen Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  zu  erörtern 
und  weitere  Controluntersuchungen  über  Rhachitis 
vorzunehmen. 

Es  bandelte  sich  um  ein  16  Monate  altes,  an  tuber- 
Inlöser  Meningitis  gestorbenes  Kind,  bei  dem  intra  vitam 
die  Erkrankung  nicht  diagnosticirt  worden  war.  Bei  der 
Sektton  fanden  sich  makroskopisch  reichlich  endo-  und 
periostale  Blutungen,  Lösung,  bez.  Lockerung  der  £pi- 
physen  vereinzelter  Röhrenknochen,  ausgesprochene 
Atrophie  der  Enochensubstanz;  mikroskopisch  die  Um- 
wandlung des  lymphoiden  Markes  in  Gerüstmark. 

Als  wesentlichstes  Charakteristicum  der  Rha- 
chitis betrachtet  S  c  h  m.  auf  Qrund  von  10  mög- 
lichst genau  untersuchten  Fällen  das  Vorhandensein 
neu  apponirten  Knochengewebes  in  einer  die  nor- 
malen Verhältnisse  tibersteigenden  Flächen-  und 
Dickendimension;  als  ein  weiteres  wichtiges,  doch 
nicht  dem  ersteren  gleichwertiges  Kriterium  die 
Störung  der  endochondralen  Ossifikation,  die  bei 
beginnender  Rhachitis  durch  das  partielle  Fehlen 
der  Verkalkungzone  und  gleichzeitige  Verbreiterung 
der  Wucherungzone  des  Knorpels,  in  weiter  vor- 
geschrittenen Fällen  durch  mehr  oder  minder 
grosse  Unregelmässigkeit  in  der  Markraumbildung 
und  dadurch  bedingte  stärkere  Vaskularisation  des 
Knorpels,  durch  metaplastische  Ossifikation  u.  s.  w. 
gekennzeichnet  ist.  In  den  einwandsfreien  Fällen 
von  Barlow'scher  Krankheit  zeigt  das  eigentliche 
Knochengewebe  nie  so  ausgedehnte  osteoide  Zonen, 
wie  sie  ftir  Rhachitis  charakteristisch  sind.  Die 
Störung  der  endochondralen  Ossifikation  bei  der 
Barlow'schen  Krankheit  ist  vor  Allem  durch  die 
mangelhafte,  bez.  fehlende  Vaskularisation  des 
Epiphysenknorpels  seitens  der  Markgefässe  bedingt. 
Aehnliche  Störungen  der  endochondralen  Ossifika- 
tion Hessen  sich  bei  Kaninchen  (bei  denen  tibrigens 
Schm.  ein  spontanes  Vorkommen  der  Rhachitis 
beobachtete)  durch  Durchschneidung  der  Diaphyse 
dicht  unterhalb  der  Epiphysenlinie  und  Zerstörung 
der  Blutgefässe  erzeugen. 


Es  kann  demnach  die  Barlow'sche  Krankheit 
ohne  gleichzeitige  Rhachitis  auftreten. 

Noesske  (Leipzig). 

277.  üeber  Osteomalacie  mit  multiplen 
BieBenzellensarkomen  und  multiplen  Frak- 
turen; vonDr.W.Schönenberger  in  St.  Gallen. 
Mit  2  Tafeln.  (Virchow's  Arch.  CLXV.  2.  p.  184. 
1901.) 

Bei  einer  33jähr.  Frau,  die  nach  dem  dritten  Wochen- 
bette unter  schweren  rheumatischen  Erscheinungen  und 
schmerzhaften  Verdickungen  und  Verkrüppelungen  der 
Oliederknochen  erkrankt  und  schliesslich  unter  grösstor 
Kachexie  zu  Grande  gegangen  war,  fanden  sich  bei  der 
Sektion  eine  bedeutende  Consistenzverminderung  sämmt- 
licher  Knochen  bis  zur  Messerschneidbarkeit  und  mul- 
tiple Frakturen,  bez.  Infraktionen.  Die  Knochen  ent- 
hielten zum  Theil  ein  fibröses  Mark  und  zwischen  diesem 
eingebettet  ein  graurothes  bis  bräunliches  Oeschwulst- 
gewebe,  das  den  Bau  von  polymorphzelligen  Riesenzellen- 
sarkomen besass. 

Dieser  Fall  gehört  zu  den  seltenen  Combina- 
tionen  der  Osteomalacie  mit  anderweitigen,  dem 
Knochensystem  entspringenden  pathologischen  Pro- 
cessen, die  von  Seh.  ausführlicher  erörtert  werden. 

Noesske  (Leipzig). 

278.  Ueber  sapravasalePerikard-Enötohen 
und  -Sehnenfleoke ;  von  Dr.  Q.  Herxheimer 
in  Frankfurt  a.  M.  (Virchow's  Arch.  CLXV.  2. 
p.  248.  1901.) 

Auf  Qrund  mikroskopischer  Untersuchungen 
glaubt  H.,  dass  die  multiplen  knötchenförmigen 
Epikardverdickungen  entlang  der  Gefasse  des  Her- 
zens, wie  sie  namentlich  beim  männlichen  Ge- 
schlecht im  Gefolge  von  Arteriosklerose  und  Herz- 
fehlern sich  nicht  selten  finden,  durch  denselben 
pathologischen  Process  wie  die  Sehnenflecke  ent- 
stehen, und  hält  ihre  Entwickelung  aus  mecha- 
nischen Ursachen  (Druck  u.  dgl.)  für  das  Wahr- 
scheinlichste. Noesske  (Leipzig). 

279.  Ueber  Veränderungen  des  Myokards 
unter  der  Binwirkong  von  Fremdkörpern ;  von 

Dr.  W.  von  Oppel  in  Petersburg.     (Virchow's 
Arch.  CLXIV.  3.  p.  406.  1901.) 

V.  0.  experimentirte  an  Kaninchen,  denen  er 
unter  aseptischen  Cautelen  einfache  sterile  Näh- 
nadeln in  das  Herz  einführte.  Die  Thiere  wurden 
nach  verschiedenen  Zeiträumen  getödtet.  Die 
Untersuchung  der  herausgeschnittenen  Myokard- 
theile  führte  v.  0.  zu  folgenden  Schlüssen :  An  der 
innerhalb  der  quergestreiften  Muskeln  auftretenden 
Entwickelung  von  Granulationgewebe  betheiligen 
sich  Zellen  muskulären  Ursprungs,  daher  solches 
Granulationengewebe  mit  Becht  als  myogenes  be- 
zeichnet werden  darf.  Die  Muskelzellen  entstehen 
durch  Theilung  der  Muskelkerne  und  des  sie  um- 
gebenden Sarkoplasma.  Die  Kerne  der  alterirten 
Primitivbündel  theilen  sich  augenscheinlich  nur 
amitotisch,  die  der  Zellen  muskulären  Ursprungs 
und  die  der  Granulationzellen  auf  mitotischem 
Wege.     Die  Zellen   muskulären  Ursprungs   sind 


158 


ni.    Allgememe  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


noch  lange  im  Bindegewebe  zu  unterscheiden  (daher 
myogenes  Bindegewebe).  Ein  direkter  Uebergang 
von  Muskelgewebe  in  Bindegewebe  lässt  sich  nicht 
nachweisen.  Die  bleibende  Narbe  besteht  nur  aus 
bindegewebigen  Elementen. 

Die  Arbeit  ist  durch  2  Tafein  mit  farbigen 
Figuren  erläutert.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

280.  Beitrag  zur  Histopathologie  des 
Typhasherzens;  von  Dr.  S.  Drago  in  Catania. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  1. 
p.  142.  1901.) 

Dr.  fand  in  der  Herzmuskulatur  zweier  an 
Typhus  verstorbener  Soldaten  ausser  cirkulato- 
rischen  Störungen  und  ausgedehnten  hämorrhagi- 
schen Herden  auf  Quer-  und  Längsschnitten  eine 
deutliche  Schrumpfung,  gelegentlich  einen  völligen 
Schwund  von  Muskelfasern;  oft  fanden  sich  an 
solchen  Stellen  förmliche  Lücken,  bez.  nur  noch 
mangelhaft  färbbare  Muskelkerne.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  ausgesprochene  Muskelatrophie.  Diese 
Alterationen  des  Myokards  bei  Typhus  erscheinen 
besonders  beachtenswerth  im  Hinblick  auf  die  ge- 
legentlich bei  Typhus  und  anderen  Lifektionkrank- 
heiten  zu  beobachtende  Herzruptur. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

281.  Die  Zellen  des  Bindegewebes;   von 

Prof.  R.  A.  Reddingius  in  Groningen.  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  3.  p.  405. 
1901.) 

um  die  Umwandlungen  des  Bindegewebes  bei 
der  Entzündung  und  Regeneration  zu  studiren, 
richtete  R.  sein  ganz  besonderes  Augenmerk  auf 
das  Verhalten  des  Protoplasma  der  einzelnen  Zellen- 
formen. Die  Thatsache,  dass  das  Protoplasma  eine 
gewisse  Affinität  zum  Methylenblau  besitzt,  führte 
ihn  nach  zahlreichen  Versuchen  auf  den  Qedanken, 
die  N  i  s  s  1  'sehe  Methode  der  Ganglienzellenfärbung 
zu  benutzen.  Als  Versuchsobjekte  dienten  u.  A. 
Sehnengewebe  und  Omentum  majus  von  Kaninchen. 
Schnitte  solcher  Gewebe  lassen  nach  der  gewöhn- 
lichen Härtung  und  Einbettung  in  Gelloidin  nur 
wenige  Strukturbesonderheiten  erkennen.  R.  be- 
diente  sich   einer   sinnreichen   Methode,   die   es 

ermöglichte,  ganze  Zellen  und  Kerne  zu  sehen. 

Kleine  HolIuodermark-CyliDder  werden  in  der  Längs- 
richtung durchbohrt,  an  einer  Stelle,  der  Achse  parallel, 
aufgeschlitzt,  ca.  eine  halbe  Stunde  in  physiologischer 
NaCl- Lösung  gekocht  und  in  den  Schlitz  wird  nun  eine 
f  reipräparirte  Sehne,  z.  B.  vom  Unterschenkel  des  Kanin- 
chens, eingelagert.  Der  Schlitz  schüesst  sich  wieder 
und  die  Sehne  bleibt  in  ihrer  natürlichen  Verbindung. 

Das  in  seiner  neuen  Umgebung  gereizte  Gewebe  be- 
ginnt zu  wuchern  und  was  sich  aus  ihm  heraus  ent- 
wickelt, wird  in  den  Maschen  des  Hollundermarkes  auf- 
gefangen. Die  Wunde  wird  über  dem  Fremdkörper 
geschlossen.  Nach  1,  2,  bez.  8—14  Tagen  wird  das 
Objekt  mit  scharfem  Instrument  herauspräparirt,  in  meh- 
rere horizontal  zur  Achse  geführte  Stücke  zerschnitten 
und  in  90proc.  Alkohol  oder  anderen  Flüssigkeiten  fixirt. 

Die  schon  nach  48  Stunden  deutlich  nachweis- 
bare Zellenproliferation  lässt  Zellen  mit  reichlichen 


Verästelungen  erkennen,  „als  hätte  man  eine  Gruppe 
von  Ganglienzellen  mit  den  schönsten  Ausläufern 
vor  sich^S  Die  Ausläufer  verbinden  sich  unter- 
einander. Rund-  und  andere  Zellen  mischen  sich 
den  verästelten  bei.  Auch  die  Gefassendothelien 
wuchern  alsbald,  stehen  mit  benachbarten,  zwischen 
Gefässen  gelegenen  Zellen  in  Verbindung  und  sind 
von  Zellen  anderer  Herkunft  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. 

Aehnliche  Bilder  liefert  das  Omentum.  Nach 
8 — 14  Tagen  tritt  die  Transformation  in  ruhendes 
Bindegewebe  ein.  Das  Protoplasma  der  jetzt  mehr 
in  Reihen  gestellten  Zellen  erhält  ein  dichteres 
Gefflge  und  schrumpft,  die  Färbung  wird  blasser, 
die  Struktur  mehr  streifig. 

Diese  Methode  ermöglicht  ein  zuverlässigeres 
Studium  der  autochthonen  Zellenbildung  bei  der 
Entzündung  und  lässt  erkennen,  dass  die  aktive 
Rolle  des  Gewebes  bei  der  Entzündung  nicht  erst 
mit  der  Regeneration  beginnt,  sondern  sich  von 
Anfang  an  zeigt.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

282.  Untersaohangen  über  den  Bau  ver- 
Bohiedener  Arten  von  mensohUchen  Wand- 
granulationen ;  von  Dr.  G.  R  e  i  n  b  a  c  h  in  Breslau. 
Mit  2  Tafeln.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem. 
Pathol.  XXX.  1.  p.  102.  1901.) 

R.  hat  unter  eingehender  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  eine  genaue  mikrosko- 
pische Untersuchung  menschlichen  Granulationen- 
gewebes verschiedenster  Herkunft  und  Beschaffen- 
heit angestellt,  auf  Grund  deren  er  eine  scharfe 
Scheidung  der  normalen,  gesunden  (physiologischen) 
von  den  kranken  (pathologischen)  Granulationen 
fordert. 

Die  normalen,  die  ungestörte  Heilung  per 
secundam  intentionem  begleitenden  Granulationen 
sind  ausgezeichnet:  1)  durch  die  unebene,  körnige 
Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  2)  durch  ihreCon- 
sistenz,  3)  durch  die  Reinheit  ihrer  Oberfläche, 
4)  durch  ihre  Farbe,  5)  durch  die  Beschränkung 
ihrer  Wucherung  bis  zum  Niveau  der  umgebenden 
Haut.  Zu  den  pathologischen  Granulationen  ge- 
hören die  bei  geschwürigen  tuberkulösen  und  syphi- 
litischen, aktinomy kotischen  und  diphtherischen 
Processen,  ferner  die  beiünterschenkelgeschwüren 
in  Folge  ungünstiger  Cirkulationverhältnisse  auf- 
tretenden und  die  vorübergehend  und  oberflächlich 
abnormen  Granulationen  (nach  Spaltung  von  Ab- 
scessen,  Phlegmonen  u.  s.  w.,  sogen,  sich  reinigenden 
Granulationen).  Diesen  gegenüber  sind  zu  unter- 
scheiden die  dauernd  und  in  ihrer  ganzen  Ausr 
dehnung  abnormen,  sogen,  torpiden  Granulationen 
bei  mangelhafter  Heilungstendenz  (Scrofulose,  Dia- 
betes) und  die  dem  Chirurgen  sehr  häufig  ent- 
gegentretenden,  durch  ihre  lebhafte  Wucherung 
ausgezeichneten  Wundgranulationen  bei  Fremd- 
körpereiterungen, Fisteln  u.  dgl.,  die  sogenannten 
Sequestergranulationen. 

Die  an  frisch  dem  menschlichen  Körper  ent- 


rv.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


159 


nommenen  und  sofort  in  verschiedenen  Lösungen 
(Sublimat,  Zenker,  Flemming,  Hermann) 
fixirten  Granulationen  gewonnenen  Ergebnisse  be- 
stätigen in  der  Hauptsache  die  von  Marchand, 
Ziegler  und  ihren  Schülern  ermittelten  Beobach- 
tungen. Zu  den  typischen  Befunden  des  normalen 
Qranulationengewebes  gehören  eine  feine  fibrinöse 
Exsudatschicht  auf  der  Oberfiäche  und  die  bis  an 
die  freie  Oberfläche  sich  unmittelbar  erstreckenden 
Züge  von  Fibroblasten.  Das  pathologische  Granu- 
lationengewebe lässt,  entsprechend  seiner  eigen- 
thümlichen,  schon  makroskopisch  erkennbaren  wei- 
chen, glasigen,  ödematösen  Beschaffenheit,  eine 
oberflächliche,  zellen-  und  gefässreiche  Schicht  und 
eine  tiefere  Hauptschicht  erkennen,  welche  letztere 
sehr  zellenarm  ist  und  in  Schnitten  ein  feinkörniges 
Aussehen  zeigt  in  Folge  des  bei  der  Fixirung  ge- 
ronnenen Exsudates.  Fibroblastenzüge  sind  nur 
spärlich  vorhanden  und  zeigen  nur  geringe  Fort- 
sätze, ihr  Kern  weist  Degenerationerscheinungen 
auf  und  ihr  Protoplasma  ist  mit  Fetttröpfchen  er- 
fQllt.  Die  torpiden  Granulationen,  bei  denen  es 
sich  um  reine  Nekrose  handelt,  möchte  Rein- 
bach  nicht  zu  den  eigentlichen  Wundgranula- 
tionen, sondern  zu  den  Geschwüren  rechnen. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

283.  Zur  pathologischen  Anatomie  des 
Frühtodes  nach  Hautverbrennangen ;  von  Dr. 
E.  Dohrn.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX.  5  u.  6. 
p.  469.  1901.) 


D.  hat  unter  Nauwerck's  Leitung  9  an 
FrÜhiod  nach  Hauiverbrennungen  Oesiorbene  patho" 
logisch-anatomisch  genau  untersuchen  können;  in 
8  anderen  Fällen  konnte  er  Blut-,  bez.  Urinunter- 
suchungen vornehmen.  Das  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchungen fasst  D.  dahin  zusammen,  dass  es  nicht 
zulässig  ist,  den  Frühtod  nach  Hautverbrennungen 
in  einheitlicher  Auffassung  zu  erklären.  Auf  die 
Bedeutung  des  Shocks  geht  D.  nicht  weiter  ein ; 
er  hält  es  aber  sicher  für  verfehlt,  ihn  durchweg 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  die  bisher  er- 
kannten anatomischen  Veränderungen  als  minder- 
werthig  zu  vernachlässigen.  Aber  auch  diese  selbst 
gehen  nicht  aus  ein  und  derselben  Ursache  hervor. 
Der  Verbrennungsakt  an  sich  erzeugt  die  immer 
wieder  gefundene  und  bedeutungsvolle  Zerstörung 
an  den  rothen  Blutkörperchen.  Die  Theorie  aber, 
dass  das  so  veränderte  Blut  in  den  Organen  aus- 
gedehnte, mit  dem  Leben  nicht  mehr  verträgliche 
Gerinnungen  eingeht,  sollte  in  ihrer  Allgemeinheit 
endlich  einmal  fallen  gelassen  werden.  Degene- 
rationen und  Entzündungen  an  verschiedenen  Orga- 
nen, an  den  Nieren,  am  Centralnervensystem,  am 
lymphadenoiden  Gewebe  lassen  sich  von  derHämo- 
globinämie  nicht  ableiten.  Sie  beweisen  vielmehr, 
dass  auch  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  eine  weithin  im  Körper  wirksame 
toxische  Schädlichkeit  für  den  tödtlichen  Ausgang 
verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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284.  Beiträge  sur  Frage  nach  der  Wirkung 
des  Biflens  bei  experimentell  eraeagter  An- 
ämie ;  von  Dr.  FranzMiller.  ( Virchow's  Arch. 
CLXIV.  3.  p.  436.  1901.) 

Bei  anämisch  gemachten  wachsenden  Hunden 
(Aderlässe  und  Femhalten  von  Nahrungseisen)  be- 
wirkt anorganisches  Eisen  eine  Zunahme  des  6e- 
sammt-Hämoglobins.  Die  Hämoglobinwerthe  wur- 
den aus  den  durch  Durchspülung  des  ganzen  Thieres 
gewonnenen  SpülflQssigkeiten,  sowie  aus  den  Press- 
säften der  ausgewaschenen  Organe  gewonnen.  Ein 
Controlthier ,  das  mit  gemischter  Kost  gefüttert 
wurde,  hatte  noch  höheren  Hämoglobingehalt  als 
das  Eisenthier  (Bestätigung  der  Kunkel 'sehen 
Besultate). 

M.  vergleicht  ferner  die  Werthe  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  wie  sie  aus  der  Verarbeitung 
des  Oesammtblutes  gewonnen  wurden,  mit  denen, 
die  erreicht  werden,  durch  die  klinischen  Unter- 
suchungen von  Blutproben  geringen  Volumens. 
Der  Vergleich  fällt  sehr  zuungunsten  der  letzteren 
aus.  Es  besteht  kein  vollkommener  Parallelismus 
zwischen  specifischem  Qewicht  des  Gesammtblutes 
und  Hämoglobingehalt,  auch  nicht  zwischen  Hämo- 
globin und  Trockensubstanz. 

Anorganisches  Eisen,  Katzen  in  den  Magen  ge- 
geben, erschien  innerhalb  2 — 3  Stunden  nicht  in 


der  Lymphe  des  Ductus  thoracic,  als  Resorption  weg 
kommt  also  hauptsächlich  die  Blutbahn  in  Frage. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochen- 
markes führt  M.  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  der 
Wirkung  anorganischen  Eisens  die  Zahl  der  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  zunimmt,  also  ein 
Reiz  auf  die  Blutbildungsvorgänge  ausgeübt  wird. 

W.  Straub  (Leipzig). 

285.  Heber  Eisentherapie,  mit  Bemerkun- 
gen über  die  »^Eiseneier*' ;  von  E.  R  o  s  t  in  Berlin. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  XU.  8.  1901.) 

Nachdem  allen  Zweifeln  gegenüber  festgestellt 
ist,  dass  auch  das  anorganische  Eisen  vom  Darme 
her  in  den  Körper  aufgenommen  wird  und  hier, 
sei  es  direkt,  sei  es  indirekt,  die  Blutbildung  er- 
höht, stehen  die  alten  bekannten  und  bewährten 
Eisenmittel  wieder  in  vollem  Ansehen.  „Nach 
alledem  behält  die  BUmd'wihß  Pille  als  Typus  des 
anorganischen  Eisens  ihre  souveräne  Bedeutung 
als  Eisenmittel.  Will  der  Arzt  gleichzeitig  Eiweiss 
geben,  so  wird  er  eiweissreiche  Nahrungsmittel, 
nicht  aber  die  unverhältnissmässig  theueren  Eisen- 
eiweisspräparate  (Hämoglobin,  Hämatogen)  wählen.^' 

Das  Neueste  ^m^  Eiseneier,  d.  h.Eier,  die  durch 
eine  besondere  Fütterung  der  Hühner  wesentlich 
eisenhaltiger  geworden  sein  sollen,  als  die  gewöhn- 
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liehen  Eier.  Schwindel!  Das  Eisen  ist  im  Ei- 
dotter nicht  als  gelöstes  Salz  vorhanden,  sondern 
als  Hämatogen  als  nucleoalbuminartige  Verbindung 
und  da  man  ein  Ei  nicht  eiweiss-  oder  hämatogen- 
reicher  machen  kann,  kann  man  ihm  auch  nicht 
einen  höheren  Eisengehalt  geben.  D  i  p  p  e. 

286.  TherapeutiBohe  Verauohe  über  San- 
guinal  Krewel  bei  Chlorose;  von  Dr.  Hugo  Ed. 
Gerber.   (Wien.  klin.  Rundschau  XV.  31.  1901.) 

Der  Bericht  stammt  aus  der  II.  med.  Klinik  in 
Wien  und  spricht  sich  sehr  günstig  über  das  San- 
guinal  aus.  Die  Pillen  wurden  zu  3mal  taglich  3, 
selten  4,  gern  und  ohne  alle  Beschwerden  genom- 
men, und  wirkten  sowohl  auf  die  Leiden  der 
Kranken,  wie  auf  die  Beschaffenheit  ihres  Blutes 
schnell  günstig  ein.  Die  Erfolge  wurden  erreicht 
ohne  wesentliche  Veränderung  der  äusseren  Lebens- 
bedingungen. D  i  p  p  e. 

287.  La  mödioation  par  rarsenio  latent; 

par  Armand  Gautier.  (Bull,  de  l'Aad.  deM^d. 
3.  S.  XLVL  26.  27.  p.  20.  64.  Juület  2.  9.  1901.) 

Eine  Zusammenfassung  der  bisherigen  thera- 
peutischen Erfolge  der  von  G.  inaugurirten  Kakodyl- 
therapie.  In  der  indifiTerenten  Kakodylform  hat 
sich  Arsen  besonders  bewährt  bei  Tuberkulose  der 
Lungen,  Knochen  und  Eingeweide,  Diabetes,  An- 
ämie, SehstOrungen,  Frakturen  u.  s.  w.  Wechselnd 
oder  zweifelhaft  blieben  die  Resultate  bei  Parkin- 
son'scher  Krankheit,  bei  Degenerationen  im  Gefolge 
von  psychischen  Störungen  und  bei  Carcinom  — 
also  doch  nicht  ganz  Panacee.  Die  pharmakolo- 
gische Wirkung  besteht  in  gesteigerter  Zellenrepro- 
duktion, Vermehrung  der  Blutkörperchen,  Gewebe- 
verjüngung    W.  Straub  (Leipzig). 

288.  neber  Sauerstoff-Inhalation ;  von  Dr. 
R  A  r  0  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VIIL  37.38. 
1901.) 

A.  hat  es  bereits  1893  ausgesprochen,  dassdie 
therapeutische  Anwendung  von  Sauerstoffinhala- 
tionen vom  physiologischen  Standpunkte  aus  völlig 
aussichtlos  sei,  und  weitere  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  an  Gesunden  und  Kranken  haben 
ihn  in  diesem  Standpunkte  gefestigt.  Man  kommt 
eben  nicht  über  die  Thatsache  hinweg,  dass  der 
Sauerstoff  vom  Blute  nicht  einfach  absorbirt,  son- 
dern von  dem  Hämoglobin  chemisch  gebunden 
wird.  Die  Sauerstoffinhalationen  können  gut  sein 
gegen  die  Erkrankungen  durch  Aufenthalt  in  ver- 
dünnter Luft,  sowie  gegen  Kohlenoxyd-,  vielleicht 
auch  Anilin- Vergiftungen,  in  allen  anderen  Fällen 
ist  nichts  von  ihnen  zu  erwarten.  D  i  p  p  e. 

289.  Note  sur  Temploi  therapeutique  de 
lalfoithine;  par  Lancereaux  etPaulesco. 
(BulL  de  TAcad.  de  M6d.  3.  S.  XLV.  24 ;  Juin  18. 
1901.) 

Auf  Grund  von  Thierversuchen,  die  bei  Lecithin- 
fütterung  eine  auffallende  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes ergaben,  haben  L.  und  P.  verschiedenen 


Kranken  mit  schneller  Körperabnahme,  Diabetikern, 
Phthisikern,  30— 40cgOvo-Lecithin  (nachBillon 
zubereitet)  täglich  gegeben.  Die  Erfolge  sollen  vor- 
trefflich gewesen  sein.  Die  Abnahme  hörte  auf  und 
das  Körpergewicht  ging  überraschend  schnell  wie- 
der in  die  Höhe.  D  i  p  p  e. 

290.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des 
Jodipins  (Merok) ;  von  Dr.  W  a  n  k  e.  (Corr.-BL 
d.  allgem.  ärztl.  Vereins  f.  Thüringen  6.  7.  1901.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  psychiatrischen 
Klinik  Binswanger's  in  Jena  und  enthält  eine 
Empfehlung  des  Jodipins,  die  sich  von  anderen 
Empfehlungen  insofern  unterscheidet,  als  W.  mit 
dem  Mittel  innerlich  gegeben  durchaus  unzufrieden 
ist  Die  Kranken  verloren  den  Appetit  und  der 
Geschmack,  sowie  das  Aufstossen  nach  dem  Ein- 
nehmen (auch  bei  der  Benutzung  von  Oelatine- 
kapseln)  waren  ihnen  so  unangenehm,  dass  sie  das 
Mittel  bald  ablehnten.  Dagegen  ist  W.  ausser- 
ordentlich befriedigt  durch  die  Erfolge  mit  Ein- 
spritzungen der  10-  oder  25proc.  Lösung  und  sieht 
hierin  für  viele  Fälle  die  beste  Art  einer  kräftigen 
und  angenehmen  Jodbehandlung.  Dippe. 

291.  Die  Bedeutung  des  Jods  als  Vase- 
motorenmittel ;  von  Prof.  F.  Gumprecht  ( Ver- 
handl.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden 
1901.   J.  F.  Bergmann,   p.  260.) 

Es  ist  vielfach  behauptet  worden,  dass  das  Jod 
den  Druck  in  den  Blutgefässen  herabsetzt,  diese 
Behauptung  ist  aber,  wie  G.  durch  sorgfältige  Ver- 
suche an  Thieren  und  Menschen  feststellen  konnte, 
falsch.  Bei  Thieren  lassen  kleine  und  betrachtliche 
Dosen  den  Blutdruck  unbeeinflusst,  er  sinkt  erst 
bei  sehr  grossen  Gaben,  die  das  Leben  gefährden; 
das  Gefässcentrum  bleibt  in  seiner  Reflexthätigkeit 
ungestört,  der  Tonus  der  Gefässe  wird  nicht  beein- 
trächtigt. Bei  Menschen,  bei  Gesunden  sowohl  wie 
bei  Arteriosklerotikem,  vermag  das  Jod  weder  in 
einmaligen  Gaben  den  Blutdruck  herabzusetzen, 
oder  die  durch  Arbeit  bewirkte  Blutdrucksteigenmg 
zu  verhüten,  bez.  zu  mildern,  noch  haben  lange  Zeit 
fortgegebene  kleinere  Dosen  nach  dieser  Richtung 
hin  irgend  einen  bemerkbaren  Einfluss. 

Damit  ist  es  also  nichts,  trotzdem  hat  es  aher 
einen  Sinn,  Jod  gegen  die  Arteriosklerose  zugeben, 
namentlich  da,  wo  ein  Zusammenhang  mit  voraus- 
gegangener Lues  besteht  Hier  empfehlen  sich  ge- 
legentlich auch  grosse  Dosen.  Bei  der  „idio- 
pathischen" Arteriosklerose  hält  G.  nicht  viel  vom 
Jod  und  räth,  jedenfalls  nur  kleine  Gaben,  bis  zu 
1  g  pro  Tag  zu  geben.  Dippe. 

292.  1)  Ein  neues  Antidlarrhoiotim ;  voji  Dr. 
M.  F.  S  c  h  n  i  r  e  r  in  Wien.  (Klin.  therap.  Wchnachr. 
Nr.  32.  1901.) 

2)  Ueber  die  Anwendbarkeit  des  Fortdn 
als  Antidiarrhoioom ;  von  Dr.  D.  Rothschild 
in  Soden  a.  T.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  HI.  S. 
1901.) 
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l)Schnirer  hat  durch  einen  Zufall  gefun- 
den, dass  das  Thiocol  vortrefflich  gegen  allerhand 
Arten  von  Durchfall  wirkt.  Er  giebt  es  zu  0.5, 
2— 3mal  am  Tage  und  war  mit  dem  Erfolge  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ausserordentlich 
zufrieden. 

2)  Das  Fortoin  ist  von  0  verlach  als  Ersatz- 
mittel des  Cotoin  gegen  Durchfall  empfohlen, 
Rothschild  möchte  zu  dieser  Empfehlung  eine 
Einschränkung  machen.  Das  Fortoin  bewirkt, 
ebenso  wie  das  Cotoin  einen  starken  Blutzufluss 
zum  Darme  und  deshalb  ist  es  bei  akuten  Enteri- 
tiden  entschieden  nicht  zu  empfehlen,  es  kann  hier, 
wieR.  in  einem  Falle  sah,  erheblich  schaden.  Sehr 
günstig  wirkt  es  dagegen  oft  bei  chronischen  Durch- 
eilen und  namentlich  bei  der  Darmtuberkulose, 
bei  der  die  Cirkulation  in  der  Darmwand  in  Folge 
vielfacher  Thrombosen  bedenklich  daniederliegt. 
Man  giebt  3mal  täglich  0.25 — 0.5,  unter  umstän- 
den empfiehlt  sich  der  Zusatz  eines  Oerbsäure- 
präparates :  Gatechu  0.5,  Fortoin  0.25,  M.  f.  p.  3mal 
täglich  1  Pulver.  Dippe. 

293.  1)  neber  Urol  (chinasaurer  Harnstoff) ; 

von  Prof.  Carl   von  Noorden.     (Centr.-Bl.  f. 
Stoffw.-  u.  Verdauungskrankh.  IL  17.  1901.) 

2)  Iiösung  und  Zerstörung  der  Harnsäure 
im  Blute  Gesunder  und  Gichtkranker.  Bhn 
Beiirag  zur  Bewerthung  der  Oichiheümütel ;  von 
G.  Elemperer  in  Berlin.  (Ther.  d.  Qegenw. 
N.  F.  IIL  8.  1901.) 

1)  ürol  ist  eine  Verbindung  von  Chinasäure 
und  Harnstoff.  Da  diese  Stoffe  beide  die  Harn- 
säureausscheidung  beeinflussen  (die  Chinasäure  soll 
bekanntlich  die  Harnsäurebildung  verringern),  so 
war  das  Urol  als  Heilmittel  gegen  Oicht  und  die 
Bildung  harnsaurer  Steine  eines  Versuches  werth, 
und  V.  Noorden  sah  in  der  That  unter  12  Kran- 
ken bei  3  einen  guten  Erfolg.  Man  giebt  2 — 3  g 
täglich  Wochen  lang. 

2)  Elemperer  steht,  wie  aus  verschiedenen 
Mittheilungen  bekannt  ist,  unserer  ganzen  Auf- 
fassung vom  Wesen  der  Oicht,  von  der  Bolle,  die 
die  Harnsäure  dabei  spielen  soU,  mit  grossen  Zwei- 
feln gegenüber  und  glaubt  auch  entschieden  nicht 
an  die  auf  diese  Auffassung  gegründeten  „Gicht- 
Heilmittel".  Erst  gab  man  Harnsäure  lösende  Mittel : 
Piperazin,  Lysidin  u.s.w.,  es  zeigte  sich  aber,  dass 
das  vollkommen  nutzlos  ist,  denn  Blutserum,  das 
Gichtkranken  während  des  Anfalles  entzogen  ist, 
vermag  noch  Harnsäure,  bez.  das  saure  Natronsalz 
der  Harnsäure  in  beträchtlichen  Mengen  zu  lösen. 
Dann  sachte  man  Mittel  heraus,  die  die  Bildung 
der  Harnsäure  verringern  sollten,  die  Benzoösäure- 
derivate  (Chinasäure,  Urosin,  Sidonal).  Aber  auch 
damit  ist  es  nichts,  diese  Mittel  beeinflussen,  wie 
es  scheint,  das  QljkokoU;  dass  dieses  Gly kokoll 
aber  die  Muttersubstanz  der  Harnsäure  sei,  wie 
man  nach  Thierversuchen  behauptet  hat,  ist  falsch. 
Neuerdings  hat  Kl.   die  „urolytische"  Kraft  des 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft  2. 


Blutes  Gesunder  und  Gichtkranker  verglichen  und 
hat  gefunden,  dass  diese  Kraft  bei  der  Gicht  durch- 
aus nicht  vermindert  ist.  Der  unaufgeklärte  hohe 
Gehalt  an  Harnsäure  des  Blutes  Gichtkranker  be- 
ruht also  sicher  nicht  auf  mangelhafter  Zerstörung 
und  es  hat  keinen  Sinn,  die  Bildung  eines  Stoffes 
verhindern  zu  woUen,  zu  dessen  Zerstörung  der 
Körper  in  sich  genügende  Kräfte  besitzt.   Dippe. 

294.  Ueber  den  Einfluss  einiger  harn- 
treibender Mittel  auf  die  Auascheidnng  von 
Alkalien  im  Harne;  von  K.  Katsuyama. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXII.  3  u.  4.  p.  235. 
1901.) 

Im  Harne  von  Hungerkaninchen  wurde  sowohl 
durch  Harnstoff,  wie  durch  Diuretin  die  Ausschei- 
dung von  Chlor  und  Alkali  gesteigert  Beim  Ein- 
tritte reichlicher  Diurese  wurde  der  saure  Harn 
oft  alkalisch ;  es  ist  noch  zu  entscheiden,  inwieweit 
dies  mit  der  gesteigerten  Alkaliausscheidung  zu- 
sammenhängt Y.  Lehmann  (Berlin). 

295.  Aotion  therapeatique  d'on  nonveau 
diuretique ;  par  D  e  s  t  r  6  e.  (Bull.  g6n.  de  Tb6r. 
CXLI.  24.  p.  913.  Juin  30.  1901.) 

Es  handelt  sich  um  das  von  Impens  dar- 
gestellte Doppelsalz  des  Theobromin-Natrium  mit 
essigsaurem  Natrium,  dessen  klinische  Wirksam- 
keit D.  untersucht  hat  Das  Präparat  (mit  dem 
Handelspseudonym  Agurin  versehen)  hat  dem  üb- 
lichen Diuretin  gegenüber  den  Vorzug,  dass  es  ver- 
möge seiner  geringen  Alkalescenz  besser  vertragen 
wird,  dass  die  Diurese  schon  mit  0.25 — 0.50  pro 
die  herbeigeführt  wird,  dass  sogar  noch  eine  be- 
trächtliche diuretische  Nachwirkung  auftritt,  und 
dass  die  festen  Hambestandtheile  vermehrt  sind. 
Verboten  ist  es  bei  Nierenerkrankungen. 

W.  Straub  (Leipzig), 

296.  lieber  Chinin  and  seine  Ester;  von 

Dr.  M.  0 verlach.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med. 
XXI.  33a.  1900.) 

Der  gute  Erfolg  des  Euchinin  legte  es  nahe, 
die  analogen  Chininester  auf  ihre  Verwerthbarkeit 
als  Heilmittel  zu  prüfen,  und  diese  Prüfungen  sind 
seit  Jahren  meist  mit  Misserfolgen  durchgeführt 
worden.  Die  einen  Ester  waren  ihres  scheuss- 
lichen  Geschmackes  wegen  nicht  zu  brauchen,  die 
anderen  waren  wirkungslos,  bei  einer  dritten  Gruppe 
wurde  die  Darstellung  zu  theuer,  nur  einer,  der 
Chininester  der  Salicylsäure  erwies  sich  sehr  bald 
als  ein  vortreffliches  Mittel.  Zunächst  stellt  er  (0. 
nennt  ihn  Salockinin)  ein  geschmackloses,  ohne  un- 
angenehme Nebenerscheinungen  wirkendes  Chinin- 
präparat dar,  sodann  aber  ist  er  als  Antineuralgi- 
cum  und  Antalgicum  augenscheinlich  sehr  gut  zu 
brauchen.  Man  giebt  Erwachsenen  2  g  pro  dosi 
ein-  bis  mehrmals  am  Tage. 

Mit  dem  Salochinin  haben  wir  nun  aber  auch 
eine  Chininbasis  gefunden,  die  in  ihren  Salzen 
neben  der  Chininwirkung  auch  die  hinzugetretene 

21 
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S&ure  vollkommen  zur  Wirkung  kommen  lässt 
Die  sauren  Salze  des  Salochinin  sind  wegen  zu 
schlechten  Geschmackes  unbrauchbar,  die  neutralen 
sind  geschmack-  und  reizlos  und  unter  ihnen  scheint 
0.  eins,  das  Salicylat  (das  salicylsaure  Salochinin) 
das  Rheumatismusmittel  der  Zukunft  zu  sein.  Er 
hält  dieses  „Bkeumaiin''  für  entschieden  das  beste 
Salicylpräparat  Er  empfiehlt:  3  Tage  lang  3g 
pro  die,  dann  einen  Tag  Pause,  dann  4  Tage  lang 
4  g  pro  die  und  jeden  5.  Tag  Pause  und  hat  dabei 
speciell  bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  die 
allerbesten  Wirkungen  gesehen.  Dippe. 

297.  Zur  therapeutischen  Verwerthung  des 
Saponins,  B}rfahrungen  über  die  Wirkung  des  Ex- 
traetum  Hippocasiani- Flügge;  von  Dr.  B.  Schür- 
mayer in  Hannover.  (Deutsche  Praxis  X.  1 8. 1 90 1 .) 

Es  ist  F 1  ü  g  g  e  gelungen,  die  Rosskastanie  von 
denjenigen  Stoffen  zu  befreien,  deren  Geschmack 
sie  für  den  Menschen  ungeniessbar  macht  und  so 
ein  Mehl  zu  gewinnen,  das  in  der  Volksemährung 
und  vermOge  seines  grossen  Gehaltes  an  orga- 
nischem Phosphor  —  Lecithin  —  vielleicht  auch 
bei  der  Krankenpflege  von  Bedeutung  sein  kann. 
Aus  den  Extraktivstoffen  wurde  das  Extractum 
Hippocastani- Flügge  dargestellt  und  diesem 
misst  Seh.,  seines  beträchtlichen  Saponingehaltes 
wegen,  eine  erhebliche  Heilkraft  zu.  Bei  rheuma- 
tischen Erkrankungen  der  Gelenke,  Muskeln,  Ner- 
ven wirkte  das  aufgepinselte  Extrakt  oder  die  Ein- 
reibung einer  alkoholischen  Lösung,  oder  ein  Pflaster 
(20^/0)  ausgesprochen  schmerzstillend.  Augen- 
scheinlich eignet  sich  das  Mittel  auch  als  Zusatz 
zu  Bädern,  zu  Ausspülungen  u.  s.  w.  üeber  seine 
antiparasitären  Wirkungen,  sowie  über  die  inner- 
liche Anwendung  stellt  Seh.  Weiteres  in  Aussicht 

Dippe. 

298.  Ueber  ein  synthetisch  gewonnenes 
AbffihrmitteU^argatin'');  von  Dr.  H.  Vieth  in 
Ludwigshafen  a.  Rh.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  35.  1901.) 

Die  bisher  angestellten  Versuche,  als  Abführ- 
mittel statt  der  bekannten  Drogen  deren  wirksame 
Bestandtheile  zu  geben,  sind  ohne  rechten  Erfolg 
geblieben,  zum  Theil  vielleicht  deshalb,  weil  die 
isolirten  Oxymethylanthrachinone  zu  schnell  resor- 
birt  wurden.  Y.  hat  diese  Versuche  von  Neuem 
aufgenommen  und  ist  nach  vielseitigem  Herum- 
probiren  unter  den  verschiedenen  Oxyanthrachino- 
nen  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  das  Anthra- 
purpurindiacetat  als  leichtes  Abführmittel  gut  ver- 
wendbar ist.  Es  stellt  ein  gelbliches,  in  Wasser 
nicht  lösliches  Pulver,  ohne  allen  Geschmack  dar  und 
wirkt  zu  0.3 — 1.0  meist  ziemlich  sicher  und  ohne 
unangenehme  Nebenerscheinungen.  Zu  beachten  ist, 
dass  der  Harn  roth  gefärbt  wird.  Dippe. 

299.  Lösliches  Silber  als  inneres  Anti- 
septionm;  von  Dr.  Cred^  in  Dresden.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  37.  1901.) 


In  diesem  vor  der  Hufeland 'sehen  Gesell- 
schaft zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  fasst  C  r.  die 
Hauptergebnisse  seiner  langjährigen  Studien  über 
das  Süber  als  aniisq)tisches  BeümiUel  zusammen. 
Er  schildert  zunächst,  wie  er  auf  das  Silber  ge- 
kommen ist,  das  seiner  antiseptischen  Kraft  nach 
unter  den  Metallen  als  viertes  hinter  Thallium,  Gad- 
mium  und  Kupfer  einzureihen  ist,  und  wie  sich 
ihm  gerade  das  citronensaure  Silber,  das  lirol, 
seiner  Schwerlöslichkeit  halber  als  Wundmittel  am 
besten  bewährt  hat  (1:4000).  Zur  innerlichen 
Anwendung  sind  die  Silbersalze  ungeeignet,  hier 
muss  man  metallisches  Silber  nehmen,  und  hierfür 
hat  die  chemische  Fabrik  von  Heyden  in  Radebeul 
bei  Dresden  ein  vortreffliches,  gut  lösliches  Prä- 
parat dargestellt.  Dieses  Argentum  coUoidale, 
„CoUargolum" ,  giebt  C.  bei  infektiösen  Magen- 
DarmerkrankuDgen  durch  den  Mund,  bei  Allgemein- 
infektionen bringt  er  es  entweder  dem  Körper  mit- 
tels kräftiger  Einreibungen  durch  die  Haut  bei, 
oder  er  spritzt  es,  wenn  eine  schnellere  und  ge- 
waltsamere Wirkung  erzielt  werden  soll,  in  eine 
Vene.  Zu  den  Einreibungen  verwendet  G.  eine 
Fettsalbe  mit  lö^'/o  Collargol.  Bei  leichten  Phleg- 
monen im  Beginne  genügt  es  oft,  2 — 3  g  dieser 
Salbe  in  einen  gesunden  Körpertheil  kräftig  hinein- 
zureiben, um  binnen  Kurzem  alle  Krankheitersefaei- 
nungen  zu  beseitigen.  Ist  die  Erkrankung  schwerer, 
so  werden  die  Einreibungen  wiederholt,  je  nach 
Bedürf  niss  mehrere  Male  am  Tage,  oder  in  grösseren 
Zwischenzeiten,  unangenehme  Zufälle  hatC.  auch 
bei  60  Einreibungen  binnen  kurzer  Zeit  niemals 
gesehen.  Am  auffallendsten  bessern  sich  stets  die 
Allgemeinerscheinungen:  das  Fieber  geht  znrQck 
oder  schwindet  vollständig,  die  Kranken  fQhlen 
sich  wohl,  finden  Schlaf,  bekommen  Appetit  u.&w. 
Oertlich  bleiben  ausgebildete  Abscesse  unbeein- 
flusst,  diffusere  Entzündungen  bessern  sich  meist 
ganz  erheblich.  Ganz  besonders  günstig  sollen  die 
Erfolge  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  sein.  Erysipele  verlaufen  unter  der  Behand- 
lung sehr  mild,  werden  aber  nicht  ganz  unterdrückt, 
weil  das  Silber  wohl  die  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken tödtet,  nicht  aber  auffallender  Weise  die 
Fehleisen  'sehen  Erysipelkokken. 

Sind  nun  aus  irgend  einem  Grunde,  wegen 
schlechter  Beschaffenheit  der  Haut  oder  zu  grosser 
Empfindlichkeit  u.  s.  w.,  die  Einreibungen  nicht 
gut  zu  machen,  oder  will  man,  wie  gesagt,  eine 
besonders  kräftige  Wirkung  haben,  so  spritzt  man 
5 — 20  g  einer  V« — Iproc.  Lösung  in  eine  Vene. 
Auch  diese  Einspritzungen  sind  ungeföhrlich  und 
mit  ihrer  Hülfe  glaubt  C.  bei  richtigem  Vorgehen 
die  verschiedensten  Allgemeininfektionen  sehr  wirk- 
sam bekämpfen  zu  können.  Bei  Sepsis,  bei  Schar- 
lach, bei  Gelenkrheumatismus  hat  er  überraschende 
Erfolge  gesehen,  bei  Typhus,  bei  der  Mischinfek- 
tion der  Lungentuberkulose  und  bei  manchen  an- 
deren Erkrankungen  erwartet  er  Gutes.  Dass  das 
in  die  Vene  gespritzte  Silber  sich  über  den  ganien 
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Körper  vertheilt  und  alle  Organe  durchsetzt,  ist 
durch  Versuche  an  Thieren  —  bei  denen  die  Heil- 
wirkung der  GoUargol  -  Einspritzungen  deutlich 
hervortrat  —  festgestellt. 

Hoffentlich  trägt  diese  neueste  zusammen- 
fassende Mittheilung  C.'s  dazu  bei,  dass  das  Silber 
als  Heilmittel  nach  seinen  Angaben  von  recht 
Vielen  eingehend  geprüft  wird.  D  i  p  p  e. 

300.  Daa  Vioform,  ein  neaes  Jodoform- 
ersatspräparat ;  von  Dr.  E recke.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVm.  33.  1901.) 

Das  von  Tavel  empfohlene  Vioform  hat  Er. 
seit  11  Monaten  bei  den  verschiedenartigsten  chir- 
urgischen Erkrankungen  verwendet;  er  hält  das 
Vioform  für  ein  Mittel,  das  durchaus  berufen  er- 
scheint, das  Jodoform  in  jeder  Weise  zu  ersetzen, 
auch  bei  tuberkulösen  Affektionen.  Allgemeine 
oder  Ortliche  Nebenwirkungen  wurden  beim  Vio- 
form —  JodchioroQcyckinolin  —  niemals  beobachtet. 
Das  Vioform  „sorgt  für  eine  gute  Trockenlegung 
der  Wunde,  es  verhindert  die  Infektion  in  Fällen, 
wo  nach  Lage  der  Wunde  eine  solche  leicht  mög- 
lich wäre,  und  wirkt  entschieden  heilungsbefOr- 
demd  nach  der  Operation  der  tuberkulösen  Er- 
krankungen^^  P.  Wagner  (Leipzig). 

301.  Gelatine  and  Blutgerinnung.  Experi- 
menteUe  Studien;  von  Dr.  Sackur  in  Breslau. 
(Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIIL 
1  u.  2.  p.  188.  1901.) 

Die  Angaben  von  Dastre  und  Floresco, 
dass  das  Aderlassblut  von  Thieren  nach  Oelatine- 
zusatz  innerhalb  und  ausserhalb  des  Eörpers 
schneller  gerinne  als  unvermischtes  Blut,  konnte  S. 
nicht  bestätigen,  wohl  aber  fand  er,  dass  Gelatine- 
einspritzungen in  das  Blut  sehr  leicht  Gerinnsel- 
bildungen innerhalb  der  Gefässe  bewirken,  und 
zwar  augenscheinlich  dadurch,  dass  die  Erythro- 
cyten  veranhisst  werden,  sich  zusammen  zu  ballen 
und  ineinander  zu  fliessen.  Gelatineeinspritzungen 
können  also  sehr  wohl  zur  Blutstillung  angewandt 
werden,  sie  können  aber  namentlich  in  mit  Blut 
gefüllten  Bäumen  eine  wohlthätige  Gerinnung  her- 
beiführen, in  Blutergelenken,  in  Aneurysmen  u.  s.  w. 
Sehr  zu  beachten  ist  ihre  Gefährlichkeit,  man  hat 
die  Art  der  Gerinnselbildung  und  deren  Folgen 
durchaus  nicht  in  der  Hand.  Oertlich  auf  blutende 
Stellen  angewandt,  wirkt  die  Gelatine  nicht  deut- 
lich blutungstillend,  ebenso  ist  ihre  Wirksamkeit 
vom  Magen  her  recht  zweifelhaft.  D  i  p  p  e. 

302.  Weitere  Mittheilangen  über  Büoken- 
markBanästhesie ;  von  Prof.  A.Bier.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXIV.  1.  p.  236.  190L) 

Seitdem  B.  vor  einigen  Jahren  die  ersten  Mit- 
theilungen über  Eückenmarksanäsihesie  gemacht 
hat,  sind  bis  jetzt  etwa  1200  Operationen  nach 
dieser  Methode  ausgeführt  worden.  Leider  hat 
das  in  seiner  Wirkung  „wunderbare"  Verfahren 
seine  grossen  Bedenken.   Sehr  häufig  treten  einige 


Zeit  nach  der  Operation  unangenehme  Erschei- 
nungen auf:  heftige  Eopfschmerzen,  die  Tage  lang 
dauern  können,  Erbrechen,  Schwindel,  Uebelbefin- 
den,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  mehrere  Tage 
andauerndes  Schwächegefühl,  Schüttelfrost,  Tem- 
peratursteigerung, starkeci  Daniederliegen  derBlut- 
cirkulation  mit  kaltem  Schweisse  und  schnellem, 
schwachem  Pulse,  unwillkürlicher  Abgang  von 
Stuhl  und  Urin  und  mehrere  Tage  lang  andauernde 
Parese  der  Beine.  Und  das  ist  nicht  einmal  das 
Schlimmste !  Man  hat  schwere  Collapse,  Athem- 
störungen  und  Todesfalle  danach  gesehen.  Es  mag 
immerhin  sein,  dass  einige  davon  nicht  auf  Rech- 
nung des  Mittels  kommen.  Aber  es  ist  kein  Zweifel, 
es  sind  Todesfälle  allein  durch  das  Cocain  veran- 
lasst worden.  Aus  diesen  Gründen  ist  das  Ver- 
fahren in  der  vorliegenden  Form  für  die  allgemeine 
Verwendung  unbrauchbar. 

Nach  B.'s  Ansicht  kann  es  vor  Allem  3  Wege 
geben,  das  Verfahren  für  den  allgemeinen  Ge- 
brauch wirklich  nutzbar  zu  machen,  nämlich: 
1)  Das  Cocain  durch  verwandte  und  weniger  gif- 
tige anästhesirende  Mittel  oder  durch  gänzlich 
ungiftige  Stoffe  zu  ersetzen.  Die  Versuche  mit 
Tropococain,  Eucain  B  und  Anderem  haben  zu 
keinem  befriedigenden  Ergebnisse  geführt.  Es 
zeigte  sich,  dass  man  bei  weniger  giftigen  Mitteln 
auch  grössere  Mengen  zur  wirksamen  Anästhesie 
nöthig  hat.  2)  Die  Giftwirkung  der  anästhesiren- 
den  Mittel  möglichst  auf  das  Rückenmark  zu  be- 
schränken und  vom  Gehirn  abzuhalten.  Dies  ge- 
lingt bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das 
künstliche  Hervorrufen  einer  Stauungshyperämie 
des  Gehirns,  wodurch  der  Liquor  cerebrospinalis 
aus  dem  Schädel  verdrängt  wird.  Die  Hyperämie 
wird  hervorgerufen  durch  ein  nur  massig  stark 
um  den  Hals  gelegtes  Gummiband,  das  eine  deut- 
liche Hyperämie  des  Gesichts,  aber  niemals  erheb- 
liche Beschwerden  verursachen  darf.  Das  Gummi- 
band wird  sofort  nach  der  Einspritzung  angelegt 
und  bleibt  noch  2  Stunden  danach  liegen.  Bei 
Eranken  mit  Arteriosklerose  ist  die  Stauungshyper- 
ämie verboten.  Die  unangenehmen  Folgeerschei- 
nungen waren  hierbei  und  bei  Verwendung  von 
/^-Eucain  entschieden  geringer.  3)  Die  Gifte  in 
genügender  Menge,  aber  grösseren  Verdünnungen 
auf  das  Rückenmark  einwirken  zu  lassen.  Diese 
Versuche  wurden  meist  so  gemacht,  dass  man  erst 
dieselbe  Menge  Cerebrospinalflüssigkeit  abliess,  die 
später  durch  die  Lösung  ersetzt  werden  sollte. 
Reine  Versuche  hat  B.  in  dieser  Hinsicht  nicht 
gemacht,  es  wurde  stets  dieEopfstauung  gleichzeitig 
angewendet,  die  5  Minuten  nach  Einspritzung  des 
Mittels  angelegt  wurde,  unangenehme  Neben- 
wirkungen rufen  aber  auch  diese  dünnen  Lösungen 
hervor ;  ausserdem  bleibt  bei  ihnen  die  Tast-  und 
Temperaturempfindlichkeit  vollkommen  erhalten. 

Vorläufig  ist  also  die  Rückenmarksanäsihesie 
ein  Verfahren,  das  durchaus  noch  nicht  für  den 
allgemeinen  Gebrauch  reif  ist.     Zu  empfehlen  ist 
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es  schon  jetzt  bei  Damm-  und  Afteroperationen; 
hier  führen  geringe  und  ungefährliche  Dosen  der 
anästhesirenden  Qifte  eine  vortreffliche  Analgesie 
herbei.  P.  Wagner  (Leipzig). 

303.  Ueber  einen  daroh  Pilocarpin  geheil- 
ten Fall  von  Tetanna;  von  Dr.  J.  Constanti- 
nescu.     (Spitalul  XXL  6.  p.  139.  1901.) 

C.  beschreibt  einen  Fall  von  Tetanus,  in  dem 
verschiedene  Behandlungsmethoden,  wie  Chloral- 
hydrat  (12  g  tftglich)  und  Morphium  (1 — 2cg  sub- 
cutan) versucht  wurden,  ohne  den  Zustand  wesent- 
lich zu  beeinflussen.  Auch  künstliches  und  anti- 
tetanisches  Serum  waren  erfolglos,  bez.  verschlim- 
merten den  Zustand.  Endlich  wurde  Püoearpin, 
anfangs  in  Dosen  von  2mal  täglich  ^/^cg  und 
später  von  1  cg  subcutan  in  Verbindung  mit  lauen 
Bädern  in  Anwendung  gebracht  und  der  Kranke 
konnte  nach  19tägiger  Behandlung  geheilt  ent- 
lassen werden.  E.  Toff  (Braila). 

304.  Die  Behandlung  der  neuralgischen 
Kopf-  and  Geaichtaohmerzen  durch  Pinselan- 
gen  der  Nasenschleimhaat  mit  Cocaixr;   von 

Dr.  A.  Babes.     (Spitalul  XXI.  6.  p.  143.  1901.) 

B.  hat  in  Pinselungen  der  Nasenschleimhaut 

mit   5 — lOproc.    Cocainlösung  ein   vortreffliches 


Mittel  gegen  die  verschiedenen  neuralgischen 
Schmerzen  am  Kopfe,  wie  Trigeminusneuralgie, 
Hemikranie,  ophthalmische  Migräne,  Cephalalgie 
u.  8.  w.  gefunden.  Bei  einseitigen  Schmerzen  wird 
nur  die  Nasenschleimhaut  der  betroffenen  Seite 
bepinselt.  Die  Pinselungen  werden  auch  auf  den 
respiratorischen  Theil  ausgedehnt  und  namentlich 
werden  die  hinteren  Partien  eingehend  berück- 
sichtigt 

B.  erklärt  die  Wirkung  durch  Beeinflussung 
der  Enden  des  Sympathicus.     E.  Tof  f  (Braila). 

305.  Die  Behandlang  der  SohlangenbisBe; 
von  Dr.  A.  Met  zu  lesen.  (Spitalul  XXL  14. 
p.  367.  1901.) 

M.  hat  öfters  Gelegenheit,  Schlangenbisse, 
meisstens  von  Vipera  aspis,  zu  behandeln  und  em- 
pfiehlt, selbst  wenn  die  krankhaften  Veränderujsgen 
bereits  weit  vorgeschritten  sind,  Einspritzungen 
von  Kalium  hypermanganicum  1 :  100,  sowohl  an 
der  Bissstelle,  als  auch  centralwarts  an  mehreren 
Stellen  rund  um  die  Peripherie  des  gebissenen 
Qliedes.  Er  nimmt  an,  dass  das  Kalium  hyper- 
manganicum als  Antidot  des  Viperngiftes  Sauer- 
stoff an  das  Blut  abgebe  und  so  die  asphyktische 
Wirkung  des  Giftes  aufhebe.     E.  T  o  f  f  (Braila). 
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306.  Senile  Himatrophle  als  Grandlage 
von  Herderaoheinongen;  von  Prof.  A.  Pic-k. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIV.  17.  1901.) 

P.  bringt  durch  die  Mittheilung  eines  neuen 
Falles  einen  weiteren  Belag  für  seine  frühere  Be- 
hauptung, dass  sich  verschiedenartige  HerdeTBCÜiei' 
nungen  auf  Grund  einer  allgemeinen,  umschrieben 
stärker  ausgesprochenen,  senilen  Hirnatrophie  ent- 
wickeln können.  Mit  dieser  auch  anderwärts  ge- 
machten Beobachtung  wird  ein  bisher  anerkannter 
Satz  Wernicke's  widerlegt,  nämlich. der,  dass 
die  einfache  Atrophie,  die  als  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Atrophie  einen  einzelnen  Win- 
dungsbezirk befallen  hat,  nie  einen  Ausfall  seiner 
Funktion  bewirke  und  nie  Herderscheinungen  ver- 
ursache. 

P.'s  neue  Beobachtung  betrifft  eine  59jähr.  Kr.,  die 
wegen  starker  Aufregung  in  die  Klinik  kam ;  schon  seit 
längerer  Zeit  war  sie  vergessiich  und  unsauber  geworden, 
Sprache  und  Sehvermögen  hatten  abgenommen.  Wäh- 
rend der  IStägigen  klinischen  Beobachtung  war  die  Fat. 
unruhig,  unrein  und  musste  gefüttert  werden.  Das  Wort- 
verständniss  sowohl  wie  auch  die  spontane  Sprache  war 
gestört^  sonst  bestand  keinerlei  motorische  oder  sensible 
Lähmung;  normaler  Augenhintergrund,  normale  Reaktion 
der  Pupillen  und  erhaltene  Kniereflexe.  Die  Kr.  starb 
an  Tuberkulose  und  Pneumonie.  Die  Sektion  bestätigte 
die  klinische  Diagnose:  Atrophia  cerebri,  praec.  hemi- 
sphaehi  sinistri.  Die  Sektion  ergab  nämlich:  Das  Ge- 
hirn im  Allgemeinen  atrophisch,  besonders  aber  in  der 
linken  Hemisphäre  und  hier  wieder  besonders  im  Oper- 
culum,  im  Oyrus  angularis,  im  Gyrus  temp.  supr.  und 
Gyrus  front,  inf.  und  in  den  Windungen  der  Ins.  Reilii. 
Gewicht  jeder  Grosshirnhemisphäre  mit  inneren  Meningen 


380  g.  Nach  der  Formolhärtung  zeigte  sich  die  Mark- 
masse in  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Hemisphäre 
deutlich  in  etwas  geringerer  Menge  als  rechts.  An  den 
Querschnitten  von  Pons  und  Med.  oblong,  keinerlei  Diffe- 
renz zwischen  links  und  rechts. 

Lührmann  (Dresden). 

307.  Ueber  arterioakierotiBOhe  Verände- 
rungen des  Gehirns  und  ihre  Folgen ;  toq  Dr. 

M.  Probst.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXIV.  2. 
p.  570.  1901.) 

Pr.  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  and 
den  anatomischen  Befund  bei  einer  öOjähr.  Potatrix  mit, 
die  früher  viel  Schnaps  getrunken  hatte,  allmählich  ver- 
gessiich und  zeitweise  verwirrt  geworden  war  und  eine 
langsame  gedehnte  Sprache  darbot.  Einige  Wochen  später 
Erbrechen  und  längere  Benommenheit  Darauf  keine 
Lähmung,  aber  sensorielle  Aphasie,  Alexie,  Agraphie, 
Asymbolie.  Keine  Seelenblindheit,  aber  in  der  Folge 
Hemianopsie.  Tremor  der  Zunge,  etwas  breitspuriger 
Gang,  Bauchreflex  links  stärker  als  rechts.  Einige  Tage 
vor  dem  Tode  ti-at  ein  epileptiformer  Anfall  ein.     ^ 

Es  fanden  sich  in  beiden  Hemisphären  Erweichungen, 
von  denen  zunächst  nur  eine  Erweichung  der  hnkeo 
zweiten  Schläfen  Windung  in  die  Augen  Gel.  Auf  Serien- 
schnitten,  die  durch  beide  Hemisphären  zugleich  gelegt 
wurden  (und  diese  hält  P.  für  unumgänglich  nothwendig 
zur  Entdeckung  kleiner  Herde),  fand  man  ausserdem  viele 
anderweite  kleine  Erweichungen  in  den  Sehhügeln  und 
in  beiden  Hemisphären.  In  solchen  Fällen  von  Pseudo- 
bulbärparalyse haben  mehrere  Autoren  krampfhafte  Aus- 
brüche des  Weinens  und  Lachens  beschrieben.  Die 
erwähnte  Kranke  jedoch  verzog  nie  ihre  Miene;  weder, 
wenn  sie  den  Anschein  hatte,  zu  lächeln,  konnte  eine 
Veränderung  der  Gesichtsmuskeln  constatirt  werden, 
noch  beim  Weinen.  Pr.  meint,  man  könnte  mit  Noth- 
nagel die  kleinen  Erweichungsherde  im  Sehhügel  für 
dieses  Verhalten    verantwortlich   machen,    aber  auch 
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die  Degeneration  jener  Rinden-Sehhägelfasern ,  die  die 
Afiektbahn  darstellen.  Die  später  aufgetretene  Hemi- 
anopsie nach  rechts  wurde  durch  die  Zerstörung  des 
medialen  und  lateralen  Sagittallagers  im  linken  Hinter- 
hauptslappen  erklärt.     8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

308.  Zar  Kenntniss  der  disseminirten 
Him-Büokenmarkssklerose ;  von  Dr.  M.  P  r  o  b  s  t. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXXIV.  2.  p.  590.  1901.) 

P  r.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  zur  Zeit  der 
Aufnahme  lOjäbr.  Mädchens  mit,  das  an  multipler  Skle- 
rose litt  und  8  Jahre  später  zu  Grunde  ging.  Von  Interesse 
sind  die  psychischen  Veränderungen:  Läppisches  Ver- 
halten der  Kranken,  moralischer  Schwachsinn  und  eine 
übergrosse  sexuelle  Erregung,  in  Folge  deren  sie  nicht 
einmal  die  Schule  besuchen  konnte,  da  sie  alle  anderen 
Kinder  zur  Masturbation  verleitete.  Dabei  war  sie 
lügenhaft,  zudringlich,  boshaft.  Oefters  bestand  heftige 
Erregung,  exaltirtes  Wesen,  Drohen  mit  Selbstmord. 
Schon  im  7.  Lebensjahre  bestand  3  Monate  lang  eine 
linkseitige  Parese,  die  später  wieder  verschwand.  Dann 
traten  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Athembeklemmungen 
und  unsicherer  Gang  auf,  Symptome,  die  sich  später 
ebenfalls  besserten.  Später  Ohnmachtanfälle  und  epi- 
leptiforme  Anfälle,  Schwindelerscheinungen,  Taumeln 
und  grosse  Hinfälligkeit  Bei  der  Aufnahme  Parese  der 
Beine,  taumelnder  Gang  und  gesteigerte  Kniesehnen- 
reflexe; 3  Jahre  später  grosse  Pupillen differenz  mit  träger 
Reaktion,  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte, 
herabgesetzte  Sehschärfe  und  linkseitige  Hemiparese  mit 
klonisch  gesteigerten  Reflexen.  Ferner  linkseitige  Hyper- 
ästhesie und  rechtseitige  Hypästhesie.  4  Jahre  nach  der 
Aufnahme  wurde  die  Kranke  eine  Zeit  lang  unrein,  2  Jahre 
später  traten  Atrophie  in  den  kleinen  Muskeln  der  linken 
Hand  und  herumziehende  vage  Schmerzen  auf;  wieder 
1  Jahr  darauf  Nystagmus,  während  die  Pupillendifferenz 
geschwunden  war.  Intentionfremor  war  auch  erst  in  den 
letzten  Jahren  der  Erkrankung  deutlich.  Interessant  ist 
CS  wegen  des  seltenen  Vorkommens,  dass  die  Reaktion  der 
Pupillen  im  letzten  Jahre  fast  erloschen  war.  Anatomisch 
fanden  sich  im  ganzen  Nervensystem  zerstreut  die  typi- 
schen Herde  der  disseminirten  Sklerose  vor.  Das  ganze 
Orosshirn  war  formlich  hesät  davon,  ebenso  der  Him- 
stamm  und  das  Rückenmark. 

Aus  den  an  diese  Beobachtung  geknüpften 
Bemerkungen  P  r.'s  sind  folgende  hervorzuheben : 
Die  Ursache  desZittems  sieht  Pr.  bei  der  dissemi- 
nirten Sklerose  nach  seinen  experimentellen  Er- 
fahrungen in  den  sklerotischen  Herden  des  Klein- 
hirns, bez.  in  der  dadurch  gestörten  Kleinhirn- 
innervation.  Er  fand  dieses  Symptom  in  einer 
früher  von  ihm  aufgestellten  Statistik  unter  58  Fällen 
in  75®/ 0-  Von  psychischen  Störungen  konnte  Pr. 
in  5  von  58  Fällen  grosse  Demenz  nachweisen. 
Blasenstörungen  kamen  6 mal  vor.  Dass  Muskel- 
atrophien sogar  das  ganze  Symptomenbild  beherr- 
schen können,  während  alle  klassischen  Symptome 
der  multiplen  Sklerose  fehlen,  hat  Pr.  in  einem 
Falle  gezeigt^  in  dem  die  disseminirte  Sklerose  eine 
amyotrophische  Lateralsklerose  vortäuschte.  Als 
Grundlage  für  die  Muskelatrophie  fand  er  mit  der 
Nissl'schen  Färbung  Zellen  Veränderungen  in  den 

sklerotischen  Herden   in   den  Vorderhörnern  des 

«        

Halsmarks.  P  r.  weist  auf  die  Variabilität  der  Er- 
scheinungen und  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Hysterie  hin,  namentlich  im  Beginne  der  Krank- 
heit In  ätiologischer  Beziehung  neigt  Pr.  sehr 
zu  der  Meinung  StrümpelTs  hin,  der  die  Er- 


krankung als  angeboren  ansieht.  Infektionen,  Er- 
kältungen, Traumen  und  Intoxikationen  können  auf 
den  Verlauf  einen  ganz  wesentlichen  verschlim- 
mernden Einfluss  ausüben.  In  allen  seinen  ana- 
tomisch untersuchten  Fällen  hat  Pr.  gefunden, 
dass  die  Gliawucherung  stets  das  Typische  und 
Hervorstechende  war. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

309.  Seltenere  Byringomyelieformen ;  von 
Dr.  de  la  Camp.  (BerLklin.Wchnschr.XXXVIlL 

9.  1901.) 

Der  Vf.  theilt  3  seltenere  Fälle  von  Syringomyelie 
mit :  In  dem  ersten  bestanden  ausser  Mnskelatrophie  des 
rechten  Armes,  die  sich  seit  ca.  7  Jahren  nach  und  nach 
entwickelt  hatte,  vasomotorische,  sekretorische  und  tro- 
phische  Störnngen  der  rechten  Hand,  eine  schon  öfter 
beobachtete  Hyperalgesie  für  alle  Reize,  ohne  Nach- 
empfindungen. Es  fehlte  die  für  Syringomyelie  charakte- 
ristische Beeinträchtigung  des  Temperatarsinnes  und  des 
Schmerzsinnes  bei  intakter  Bei*ührungsempfindung.  Der 
Vf.  erörtert  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  peri- 
pherischen Neuritis,  der  spinalen  Muskelatrophie,  Rücken- 
markstumoren,  intrameduUären  syphiUtischen  Gefäss- 
veränderungen ,  ferner  gegenüber  der  Pachymeningitis 
hypertroph,  cervic.  und  der  multiplen  Sklerose. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelte  es  sich  um 
einen  mit  dem  sogenannten  „Schnltertypus*^  einsetzenden 
Fall  von  Syringomyelie  mit  einer  Erkrankung  des  linken 
Schultergelenkes,  die  zu  völliger  Ankylose  des  Gelenkes 
geführt  hatte.  Das  Röntgenbild  zeigte  Knochen prolife- 
rationen,  die  vom  Humerusende  ausgingen. 

Im  dritten  Falle  wurde  die  Diagnose  erschwert 
durch  eine  ungewöhnlich  früh  auftretende  Verbiegung 
und  Bewegungsbeschränkung  der  Lendenwirbelsäule, 
ferner  durch  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Patella-, 
Cremaster-  und  Bauchdecken reflexe.  Differentialdia- 
gnostisch kam  eine  chronische  ankylostrende  Entzündung 
der  Wirbelsäule  in  Frage ;  die  übrigen  Symptome  liessen 
eine  Syringomyelie  jedoch  als  wahrscheinlicher  erscheinen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

310.  Beitrag  sar  Kenntniaa  der  anatomi- 
schen Grandlage  der  Muskeldystrophie ;  von 

Dr.  Jenö  Eollarits.     (Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  1  u.  2.  p.  157.  1901.) 

£.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  lOjähr.  Knaben 
mit,  der  an  der  pseudohypertrophischen  Form  der  pro- 
gressiven Muskeldystrophie  litt.  Der  Anfang  der  Krank- 
heit war  nicht  bestimmt  feststellbar.  Seit  länger  als 
2  Jahren  war  der  Knabe  vollkommen  unbehülflich  und 
unfähig,  zu  gehen.  Die  Sektimi  des  beim  Baden  er- 
trunkenen Patienten  ergab  fettige  Degeneration  eines 
Theiles  der  Muskeln,  deren  Atrophie  und  einzelne  hyper- 
trophische Fasern,  also  das  gewöhnliche  Bild  der  Dys- 
trophie. Im  Nervensystem  fand  K. :  Erweiterung  dos 
Canalis  centralis  und  auffallende  Faserarmuth  der  Lis- 
sauer'schen  Zone  und  der  um  den  Centralkanal  herum- 
liegenden grauen  Substanz,  sowie  der  Clarke^schen  Säulen. 
Diese  Faserarmuth  begann  im  Halstheile  und  endigte  im 
oberen  Lendentheilo.  In  den  Vorderhörnern  war  sie 
weniger  ausgeprägt  Die  Ganglienzellen  waren  hier  in- 
takt in  ihrer  Struktur,  aber  klein.  Diese  Kleinheit  der 
motorischen  Zellen  möchte  K.  auf  fehlerhafte  Entwicko- 
lung  beziehen,  die  es  verständlich  mache,  dass  in  einem 
gewissen  Stadium  die  Entwickelung  der  Muskeln  stehen 
bleibt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

311.  Ueber  einen  in  der  Narkose  ent- 
standenen Fall  von  luetisoher  Pleztts-Neoritis; 
von  Dr.  Arthur  v.  Sarbö.  (Pester  med.-chirf 
Presse  XXXVII.  12.  1901.) 
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Boi  einem  vermuthlich  alkoholistischcn,  sicher  lue- 
tischen Kellner  entstand  nach  2stündiger  Narkose,  in  der 
wogen  der  grossen  Aufregung  die  Hände  rückwärts  zu- 
sammengebunden worden  waren,  eine  doppelseitige  Plexus- 
lähmung (links  stärker  ausgeprägt  als  rechts),  die  4  Wochen 
lang  stationär  blieb  und  erst  während  einer  Schmierkur 
rasch  verschwand,  v.  8.  meint,  dass  die  Zerrung,  der 
die  beiden  Plexus  brachialis  während  der  Narkose  aus- 
gesetzt waren,  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  allein  nicht 
genügt  hätte,  die  Lähmung  hervorzurufen;  sie  spielte 
hier  nur  die  auslösende  Rolle ;  die  eigentliche  Ursache  sei 
in  der  Lues  zu  suchen.  Auch  der  Alkoholismus  sei  als 
mitwirkende  Ursache  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Die  krankmachenden  Ursachen  entfalten  ihre  Wirkung 
mit  Vorliebe  dort,  wo  ein  Locus  minoris  resistentiae  ent- 
steht; das  Trauma  schuf  diesen. 

8.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

312.  Further  evidenoe  on  the  pathoiogy 
of  diphtheritio  paralysis;  by  Frederick  E. 
Hatten.  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London 
V.  p.  22.  1899.) 

H.  untersuchte  in  5  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
von  Lähmung  nach  Diphtherie  die  Nerven  und  das 
Rückenmark  und  fand  Folgendes:  4  dieser  Fälle 
zeigten  die  charakteristischen  Veränderungen  in 
den  Nerven  oder  Wurzeln,  und  nur  in  einem  Falle 
wurden  sie  vermisst.  Veränderungen  der  Vorder- 
hoiiizellen  wurden  2mal  beobachtet,  und  zwar  wur- 
den sie  in  dem  einen  Falle  nur  in  einer  einzigen 
Zelle  gefunden  (Schwellung  der  ganzen  Zelle, 
Granulirung  des  Protoplasma,  undeutlicher  Nucleo- 
lus,  peripherische  Lage  der  chromophilen  Substanz) ; 
in  dem  anderen  war  die  Zeit  zwischen  Tod  und 
Untersuchung  zu  gross,  als  dass  man  den  erhobenen 
Befund  als  brauchbar  ansprechen  könnte.  B.  kann  nur 
seine  schon  früher  geäusserte  Ansicht  wiederholen, 
dass  die  Hauptveränderung  bei  der  diphtherischen 
Lähmung  eine  parenchymatöse  Degeneration  der 
Markscheiden  der  Nerven  ist,  dass  man  aber  in 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  auf  ein  negatives 
Resultat  gefasst  sein  muss. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 


313.  Die  strafirechtliohe  Bedeutung  der 
Epilepsie;  von  Dr.  Q.  II borg.  (Ztschr.  f.  d.  ges. 
Strafrechtswissensch.  XXL  p.  440.  1901.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  L's,  die  für  den 
Arzt  und  Psychiater  nichts  Neues  enthält,  ist  für 
den  Juristen  geschrieben  und  giebt  eine  eingehende, 
gut  verständliche  Darstellung  der  Epilepsie  und 
der  epileptischen  Geistesstörung.  Jeder  Sachver- 
ständige weiss,  wie  wichtig  die  Eenntniss  dieser 
Zustände  für  den  Griminalisten  ist  und  wie  häufig 
sich  forensische  Begutachtung  nothig  macht  i^ 
war  daher  ein  dankenswerthes  unternehmen  L's, 
in  übersichtlicher  und  mit  vielen  Beispielen  und 
Krankengeschichten  verflochtener  Darstellung  von 
Neuem  die  Aufmerksamkeit  der  Richter  auf  die 
epileptische  Geistesstörung  hinzulenken  und  die 
Nothwendigkeit  gewisser  psychiatrischer  Kennt- 
nisse zu  zeigen,  ihnen  auch  dabei  ihre  Verantwort- 
lichkeit in's  Gedächtniss  zurückzurufen. 

Lührmann  (Dresden). 

314.  Sur  un  caa  d'amnesie  oontinue,  oonsö- 
outif  ä  une  tentaüve  de  suioide  par  Toxyde 
de  earbone;  par  Truelle  et  Petit.  (Arch.  de 
NeuroL  2.  S.  XIL  68.  p.  86.  1901.) 

Ein  54jähr.  Kunsttischler  kam  in  Magnan'sBe- 
obachtuDg,  weil  er  versucht  hatte,  sich  mit  Kohlenoxyd 
zu  vergiften.  Ausser  gleichgiltigem,  stumpfem  Wesen 
fiel  an  dem  Manne  nur  auf,  dass  er  sowohl  seinen  Selbst- 
mordversuch, wie  eine  Menge  anderer  Vorgänge  ver- 
gessen hatte,  und  dass  er  sich  auch  nichts  merkte.  All- 
mählich verlor  sich  die  YerstÖrung,  die  Amnesie  aber 
blieb.  Zwar  kehrten  manche  Erinnerungen  aus  der  Ver- 
gangenheit zurück  (eine  scharfe  Abgrenzung  nach  rück- 
wärts war  von  vornherein  nicht  möglich),  aber  auf  Ent- 
schluss  und  Ausführung  der  That  konnte  sich  der  Kr. 
niemals  besinnen.  Er  lernte  wieder  allerhand  merken, 
bheb  aber  vergesslich.  Nach  10  Monaten  wurde  er  ent- 
lassen. 

Die  Vff.  nehmen  an,  es  habe  sich  nicht  um  hyste- 
rische Amnesie  gehandelt.  Von  hypnotischen  Versochen 
wird  nichts  berichtet.  Möbius. 
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315.   Zur  Dysenteriebehandlung ;   von  Dr. 

Albert    Plehn.      (Deutsche    med.    Wchnschr. 
XXVII.  39.  1901.) 

Fl.  vertheidigt  seine  in  Kamerun  andauernd 
gut  bewährte  Art  der  Dysenteriebehandlung  gegen 
die  ihr  gemachten  Vorwürfe.  Er  giebt  zuerst  30  g 
Ricinusöl,  um  den  Darm  zu  reinigen  und  dann 
3  Tage  lang  stündlich  0.03  Calomel,  pro  Tag  etwa 
12  Dosen.  Das  Calomel  wird  in  Tablettenform  ge- 
geben, damit  nichts  im  Munde  sitzen  bleibt;  der 
Mund  wird  während  dieser  Tage  und  mindestens 
noch  3  Tage  über  die  Calomelkur  hinaus  sorgfältig 
sauber  gehalten.  Vom  4.  Tage  an  bekommt  der 
Kranke  Bismuthum  subnitricum,  ebenfalls  in  Tab- 
letten, anfangs  12 mal  pro  Tag  0.5,  später,  wenn 
der  Stuhl  fester  geworden  ist,  weniger.  Verstopfung 
in  der  Heconvalescenz  wird  mit  Karlsbader  oder 
Kissinger  Brunnen  bekämpft   Yon  Darmspülungen 


ist  P 1.  ganz  zurückgekommen.  Sehr  wichtig  ist 
die  Ernährung.  Zu  Anfang  giebt  es  nur  flüssige 
Kost:  Milch,  bez.  Milohconserven ,  Bouillon  mit 
geschlagenem  Ei,  sehr  weichgekochten  durchge- 
schlagenen Reis,  Schleimsuppen,  Cacao.  Später, 
wenn  der  Stuhl  nicht  nur  fest  geworden  ist,  son- 
dern auch  frei  von  Blut  und  Schleimfetzen,  in 
mittelschweren  Fällen  nach  8 — 10  Tagen,  kann 
man  Kartoffelbrei,  Reisbrei,  Qriesbrei,  Eierspeisen, 
etwas  Zwieback  erlauben  und  dann  nach  und  nach 
zu  fester,  gemischter  Kost  übergehen. 

Die  angeführten  Krankengeschichten  sprechen 
zu  Gunsten  dieser  Behandlung.  Unangenehme 
StomatiCiden  scheinen  nicht  gar  zu  häufig  zu  sein. 
PI.  meint,  dass  eine  derartige  gründlich  desinfi- 
cirende  Calomelkur  auch  bei  anderen  infektiösen 
Darmkrankheiten  angezeigt  sein  dürfte. 

Dippe. 
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316.  Zur  Behandlung  der  Ez-  und  Trans- 
sudate; von  Dr.  Ernst  Hornberger  in  Frank- 
furt a.  M.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  39. 
1901.) 

H.  meint,  dass  wir  im  Wasser  ein  vorzügliches 
Mittel  gegen  die  verschiedentlichen  krankhaften  Er- 
güsse und  Ausschwitzungen  im  KOrper  besitzen. 
Er  geht  dabei  von  den  bekannten  Gesetzen  der 
Osmose  aus  und  stützt  sich  auf  die  Beobachtung 
von  BGcker,  dass  das  Blut  nach  reichlichem 
Wassertrinken  zuerst  verdünnt,  dann  aber  beträcht- 
lich eingedickt  wird.  In  diesem  letzteren  Zustande 
ist  es  sehr  geneigt,  etwa  vorhandene  Ergüsse 
aufzusaugen,  üeber  Beobachtungen  an  Kranken 
scheint  H.  selbst  noch  nicht  zu  verfügen,  Einiges 
aus  unseren  bisherigen  Erfahrungen  ist  zweifellos 
geeignet,  seine  Auffassung  zu  unterstützen.  Will 
man  einen  Versuch  machen,  so  gebe  man  den 
Kranken  beträchtliche  Mengen  eines  kohlensauren 
salzarmen  Wassers  in  kleinen  Dosen  mit  Pausen 
in  den  leeren  Magen.  D  i  p  p  e. 

317.  Le  eigne  de  Musset  dans  la  pleuresie 
gauobe  a  gros  epanohement;  par  H.  Frenkel. 
(Presse  m6d.  VIIL  94.  Nov.  14.  1900.) 

Fr.  hat  das  Musset'sche  Zeichen  (Oscillationen 
des  Kopfes  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten), 
das  bisher  bei  Aortaklappen-Insufficienz  und  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  beobachtet  worden  ist, 
auch  in  einem  Falle  von  grossem  linkseitigem 
Pleuraexsudat  gesehen.  Nach  der  Punktion  wurden 
die  Oscillationen  geringer.  Er  nimmt  an,  dass  die 
durch  die  Herzaktion  herbeigeführten  rhythmischen 
Schwingungen  der  Flüssigkeit  auf  die  Wirbelsäule 
und  durch  Yermittelung  dieser  auf  den  Kopf  über- 
tragen wurden.  Aufrecht  (Magdeburg). 

318.  Zur  Lehre  7on  der  Febris  intermittens 
hepatioa  nebst  Bemerkungen  über  Harnstoff- 
büdung;  von  Dr.  Egmont  Münzer  in  Prag. 
(Verhandl.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1901.  J.  F.  Bergmann,   p.  338.) 

Der  Fall  M.'s  war  kurz  folgender. 

65jähr,  Mann ;  seit  April  1900  Fieberanfälle,  die  mit 
Dehnen  und  Strecken  des  Körpers,  Brustbeklemmung 
und  Schüttelfrösten  einhergingen.  Nach  jedem  Anfalle 
bestanden  einige  Tage  lang  Ikterus  mit  gallenhaltigem 
Harn,  gallenlosem  Stuhl  and  heftige  Schmerzen  in  den 
Knieen.  Die  Anfälle  traten  anfangs  jeden  8.  Tag  auf, 
setzten  während  einer  5wöchigen  Kur  in  Karlsbad  aus, 
kehrten  dann  wieder  mit  Stägigen  Pausen  zurück,  wur- 
den aber  schliesslich  unregelmässig.  Seit  Februar  1901 
sind  keine  wieder  aufgetreten.  Gallensteine  sind  niemals 
abgegangen. 

M.  meint,  dass  diese  ,JßHevre  intermitteniehepa- 
tique^'  {ChhT 0  0 1)  eine  beachtenswerthe  selbstän- 
dige Krankheit  sei,  für  die  ätiologisch  vielleicht 
das  Bacterium  coli  commune  in  Betracht  kommt. 
Die  als  kennzeichnend  für  diese  Fälle  angesehene 
Verminderung  der  Stickstoffausscheidung  hat  nichts 
Besonderes,  sie  ist  einfach  Folge  der  mangelhaften 
Ernähmng.     Die  Verarbeitung  der  Eiweisskörper 


ist  bei  Febr.  interm.  hepatica  weder  während  der 
Fieberanfälle,  noch  in  der  Zwischenzeit  besonders 
gestört. 

Bezüglich  der  Hamsioffbildung  zieht  M.  aus 
seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  „Der 
Annahme  der  Sehr  öd  er 'sehen  Hypothese  von 
der  specifisch  harnstoffbildenden  Funktion  der 
Leber  stehen  eine  Reihe  wesentlicher  Bedenken 
gegenüber.  Es  ist  im  Interesse  der  wissenschaft- 
lichen Forschung  gelegen,  die  Frage  nach  dem  Orte 
und  der  Art  der  Harnstoffbildung  als  eine  offene  zu 
bezeichnen ;  bez.  des  Ortes  der  Harnstoffbildung  ist 
die  Möglichkeit  jener  von  mir  früher  geäusserten 
Ansicht  zu  betonen,  dass  das  Vermögen,  Harnstoff 
zu  bilden,  eine  vielen  Gewebezellen  zukommende 
Funktion  darstellen  könnte,  wobei  es  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  die  Leber  als  die  grösste  (und  am 
Harnstoffwechsel  zunächst  betheiligte)  Drüse  einen 
ausserordentlich  grossen,  ja  vielleicht  den  Haupt- 
theil  des  gesammten  Harnstoffs  bildet.  Selbst  die 
Richtigkeit  der  Schröder 'sehen  Hypothese  zu- 
gegeben, zeigen  die  klinischen  Untersuchungen,  dass 
bei  keiner  der  bisher  darauf  untersuchten  Erktan*' 
kungen  der  Leber  (die  akute  gelbe  Leberatrophie 
in  dem  Endstadium  vielleicht  ausgenommen)  eine 
Behinderung  der  Harnstoffbildung  nachgewiesen 
ist;  es  besteht  also  vor  der  Hand  keinerlei  Be- 
rechtigung, bei  Leberkrankheiten  von  einer  in  Folge 
behinderter  Harnstoffbildung  zu  Stande  gekom- 
menen Vergiftung  des  Körpers  mit  Vorstufen  des 
Harnstoffes  zu  sprechen".  Dippe. 

319.  Zur  Diagnostik  der  Infekte  der  Gailen- 
wege ;  von  Dr.  FriedelPick.  (Mittheil,  aus  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  VIII.  1  u.  2.  p.  174, 
1901.) 

Es  wäre  für  viele  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Gallen wege,  namentlich  da,  wo  es  sieh  darum 
bandelt,  ob  operirt  werden  soll  oder  nicht,  von 
grossem  Nutzen,  zu  wissen,  ob  in  den  Gallen  wegen 
eine  starke  Infektion,  eine  Eiterung  besteht  oder 
nicht.  P.  meint,  dass  man  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  sehr  wohl  den  Leukocytengehalt  des  Blutes 
benutzen  könne.  Nach  bekannten  Erfahrungen 
spricht  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  für  eine 
Eiterung,  das  Fehlen  einer  Vermehrung  dagegen. 

Dippe. 

320.  Die  operative  Behandlung  derhyper- 
trophiaohen  Leberoirrhoae ;  von  Dr.  M.  H  i  r  s  c  h  - 
borg.  (Verhandl.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1901.   J.  F.  Bergmann,   p.  367.) 

H.  behandelte  einen  öljähr.  Mann,  bei  dem  sich  ganz 
allmähhch  ein  Erankheitbild  entwickelt  hatte,  das  am 
meisten  dem  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  glich. 
Die  wichtigste  Erscheinung  war  die  Zurückhaltung  der 
Galle  in  der  stark  v ergrösserten  Leber ;  da  regelmässig 
mit  dem  Nachlassen  dieser  Zurückhaltung  die  gesammten 
Krankheiterscheinungen  zurückgingen  und  mit  der  stärke- 
ren Zurückhaltung  auch  wieder  stärker  wurden  und  da 
sich  schliesslich  unter  sehr  bedenklichen  cholamischen 
Symptomen  Erscheinungen  einstellten,  die  auf  einen 
Oallenabsccss  im  linken  Leborlappen  schliesscn  Hessen , 
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entschloss  sichH.  zu  einer  Operation,  legte  die  Leber  frei^ 
stiess  in  den  linken  Lappen  einen  Troikart  7 — 8  cm  tief 
ein,  erweiterte  den  Kanal  stampf  bis  auf  Fingenimfang 
und  legte  so  eine  Lebergallengangfistel  an,  aus  der  sich 
anfangs  sehr  reichlich  Galle  entleerte,  die  sich  aber  dann 
nach  und  nach  schloss.  Der  Erfolg  der  Operation  war 
sehr  günstig.  Mit  der  EnÜeerung  der  Galle  schwanden 
die  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  Leber  verkleinerte 
sich  ziemlich  schnell  und  nach  und  nach  fand  die  Galle 
wieder  ihren  Weg  in  den  Darm. 

In  der  Verhandlung  wurde  H.  zu  seinem  guten  Er- 
folge beglückwünscht,  der  uns  für  die  Behandlung  der 
Gallenstauung  günstige  Aussichten  eröffnet.  Ob  es  sich  in 
dem  vorliegenden  Falle  um  eine  hypertrophische  Leber- 
cirrhose  gehandelt  hat,  ist  unsicher.  D  i  p  p  e. 

321.  Der  Zusammenhang  der  Sklerose  der 
Kranzarterien  des  Herzens  mit  der  Erkran- 
kung seiner  Muskulatur;  von  Dr.  Tb.  Neu- 
b  ü  r  g  e  r  in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenachr.  XXVIL  24.  1901.) 

N.  giebt  auf  Orund  zahlreicher  klinischer  und 
pathologisch-anatomischer  Beobachtungen  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  unter  dem  Namen  der 
Angina  pectoris  zusammengefassten ,  durch  die 
Sklerose  der  Coronararterien  bedingten  Erkrankung 
des  Herzmuskels.  Er  betont  dabei,  dass  diese 
Erkrankung  durch  eine  gewisse  typische  Entwicke- 
lung  als  ein  bestimmtes  Erankheitbild  charakteri- 
sirt  ist,  und  dass  die  mit  dem  Namen  der  Angina 
pectoris  bezeichneten  Symptome  nur  eine  Theil- 
erscheinung  dieses  Bildes  ausmachen. 

Die  Krankheit  befallt  mehr  Männer  als  Frauen, 
meist  im  höheren  Alter,  selten  in  den  dreissiger 
Jahren .  Eine  gewisse  hereditäre  Disposition  scheint 
vorhanden,  sie  Hess  sich  unter  143  Fällen  20mal 
nachweisen.  N.  unterscheidet  3  Stadien  der  Ent- 
wickelung:  1)  das  der  Sensibilitätstörungen,  2)  das 
der  MotilitätstOrungen,  3)  das  der  NutritionstOrun- 
gen.  Im  ersten  Stadium  klagen  die  Kranken  zeit- 
weilig über  Schmerzen  in  der  Herz-,  Sternum-, 
Magengegend,  die  später  gewöhnlich  nach  der 
linken  Schulter,  bez.  dem  linken  Oberarm,  ja  bis 
in  die  Fingerspitzen  ausstrahlen.  Statt  dessen 
findet  sich  häufig  ein  unerträgliches,  nach  beiden 
Schultern  ausstrahlendes  Druckgefühl  unter  dem 
Stemum,  selten  Erbrechen  und  Magenkrampf.  Nach 
Wochen,  Monaten  oder  erst  Jahren  beginnt  das 
zweite  Stadium:  Abnahme  der  Herzmuskelkraft, 
daher  leichte  Ermüdung  nach  geringen  Anlässen, 
kurzer  Athem,  kleiner,  aussetzender,  dann  wieder 
frequenter  oder  äusserst  langsamer  Puls.  Aus- 
kultation und  Perkussion  ergeben  meist  noch  nichts 
Abnormes.  Diesem  Stadium  folgt  meist  ziemlich 
schnell  das  dritte :  Unter  schmerzhaftem  Druck  in 
der  Herzgegend  und  Schmerzen  im  linken  Arm 
tritt  plötzlich  (meist  Nachts)  ein  asthmaähnlicher 
Zustand  ein :  kurzer,  beschleunigter,  oberflächlicher 
Athem,  kleiner,  frequenter,  bez.  aussetzender  Puls. 
Der  Patient  kann  am  nächsten  Morgen  sich  wieder 
erholen ;  doch  weist  die  jetzt  vorhandene  Tempe- 
ratursteigerung (38.2 — 38.8«)  auf  den  Eintritt  des 
dritten  Stadium,  die  erfolgte  Emährungstörung  und 


beginnende  partielle  Nekrose  des  Herzmuskels  hin. 
die  bis  zur  Herzruptur  führen  kann. 

Nur  ausnahmeweise  überdauern  die  Kranken 
mehrere  solcher  Anfalle  längere  Zeit.  Plötzlicher 
Tod  ohne  vorherige  Anfälle  wird  bedingt  durch 
starke  Verengerung  der  Coronarostien,  bez.  embo- 
lischen Verschluss  einer  Kranzarterie  oder  durch 
ausgedehnte,  durch  Ischämie  bedingte  Schwielen- 
bildung. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

322.  Ueber  intermittirenden  Gelenkhydropa; 

von    Dr.   A.  Li n berger.     (Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
XXX.  2.  p.  299.  1901.) 

Einschliesslich  zweier  neuen  Beobachtungen, 
von  denen  die  eine  der  v.  Bruns'schen  Klinik 
entstammt,  hat  L.  68  Fälle  von  iniermittirendem 
Oelenkhydrops  zusammengestellt.  Eine  kritische 
Sichtung  der  Krankengeschichten  ergiebt,  dass  der 
Hydrops  intermütens  nicht  eine  selbständige  Krank- 
heit, sondern  nur  ein  Symptom  der  verschiedensten 
Krankheiten,  ganz  besonders  der  rheumatischen 
Oelenkentzündung  ist  Weiterhin  kommen  als 
ätiologisch  in  Betracht  Traumen,  Infektion  im 
Puerperium,  Qonorrhöe,  Malaria,  Intoxikation.  In 
97<^/o  der  Fälle  war  das  Kniegelenk  befallen;  das 
freie  Intervall  betrug  meist  l*/, — 2  Wochen,  die 
Dauer  des  Anfalls  2 — 8  Tage. 

Bei  Eintritt  des  Hydrops  fehlen  die  Schmerzen 
durchaus  nicht ;  im  Qegentheil,  bei  den  in  Folge 
von  Rheumatismus  Erkrankten  finden  sich  in  der 
Regel  Schmerzen,  Fieber,  gestörtes  Allgemein- 
befinden, Funktionbehinderung,  besonders  im  An- 
fang. Aus  einem  chronischen  Hydrops  kann  ein 
intermittirender  werden  und  umgekehrt  verschwin- 
det der  Hydrops  nicht  immer  völlig,  längere  Zeit 
bleibt  eine  Schwellung  zurück  oder  das  Gelenk 
ist  immer,  auch  in  der  anfallfreien  Zeit,  ge- 
schwollen. Knirschen  und  Zotten  können  zu  fühlen 
sein;  sogar  eine  Versteifung  der  Gelenke  kann 
eintreten. 

Innere  Mittel  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erfolglos,  dagegen  die  bei  chronischem  Hydrops 
üblichen  chirurgischen  Eingriffe  (antiseptische  Aus^ 
Spülungen)  meist  von  Erfolg  begleitet  Ein  regel- 
mässiges Yerhältniss  zwischen  Menstruation  und 
Hydrops  bestand  nicht;  eben  so  wenig  hatten 
Nervenkrankheiten  einen  Einfluss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

323.  Der  Tallerman'sche  Apparat;  von  Dr. 
Fr.  Neumann.  (Berl. klin.  Wchnschr.  XXX VIIL 
6.  1901.) 

Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Tallerman'- 
Bohen  Apparat;  von  Dr.  0.  Zimmermann. 
(Ebenda.) 

Beide  Mittheilungen  sprechen  sich  über  den 
von  Tallerman  zur  therapeutischen  Anwendung 
überhitzter  trockener  Luft  ersonnenen  Apparat 
günstig  aus.  Neu  mann  rühmt  nach  den  Erfah- 
rungen im  grossherzoglichen  Landesbade  zu  Baden- 
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Baden  namentlich  die  oft  geradezu  wunderbare 
Wirkung  bei  der  Arthritis  deformans.  Zimmer- 
mann sah  im  Augusta-Hospitale  zu  Berlin  Outes 
bei  yerschiedenen  hartnfickigen  „rheumatischen" 
Erkrankungen.  Dippe. 

324.  üeber  die  Anwendmig  künstlich  er- 
zeugter Hyperämie  sa  Heilzwecken;  von  Prof. 
August  Bier.  ( Verhandl. d. XIX. Gongr. f. innere 
Med.   Wiesbaden  1901.   J.  F.  Bergmann,  p.  213.) 

B.  giebt  eine  anschauliche  Schilderung  seiner 
aus  verschiedenen  Veröffentlichungen  bekannt  ge- 
wordenen Hyperämiebehandlung. 

Am  einfachsten  liegen  die^Verhältnisse  bei  der 
Stauungshyperämie,  die  durch  AbschnQren  mit  einer 
Oummibinde  erzeugt  wird.  (Um  die  Stauung  auf 
das  erkrankte  Gebiet  zu  beschränken,  wickelt  man 
den  peripher  davon  gelegenen  Gliedabschnitt  vor 
dem  Anlegen  der  Stauung'  fest  ein.)  Der  kranke 
Theil  soll  blauroth  und  warm  werden.  Nur  diese 
heisse  Stauung  wirkt  günstig.  Legt  man  die 
Gummibinde  zu  fest  an,  so  wird  der  kranke  Theil 
tiefblau  und  kühl:  kalte  Stauung,  was  weniger 
wirksam  und  gefahrlich  ist.  Die  Wirkungen  dieser 
heissen  Stauung  sind  verschiedener  Art :  1)  wirkt 
sie  Bakterien  tödtend,  bez.  abschwächend.  Daher 
ihr  Nutzen  bei  der  Tuberkulose,  bei  Tripperrheu- 
matismus, bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  bei 
puerperalen  pyämischen  Gelenkmetastasen  (nach 
Ablauf  des  ersten  akut  entzündlichen  Stadium),  bei 
dem  Erysipel,  im  Beginne  mancher  Phlegmonen. 
In  diesen  zuletzt  genannten  Fällen  ist  besondere 
Vorsicht  nöthig,  an  sie  soll  sich  nur  der  mit  der 
Methode  vollkommen  Vertraute  heranwagen.  In- 
fektionen, die  schon  an  und  für  sich  mit  starken 
CirkulationstOrungen  einhergehen,  derart,  dass  man 
das  Eintreten  von  Brand  befürchten  muss,  sind 
von  der  Behandlung  auszuschliessen.  Immer  kommt 
es  darauf  an,  dass  wirklich  eine  heisse  Stauung 
entsteht  und  dass  keine  Schmerzen  auftreten,  bez. 
vorhandene  schwinden.  Klagen  die  Kranken  über 
Schmerzen,  so  ist  meist  etwas  nicht  in  Ordnung 
und  Ungeübte  sollen  dann  weitere  Versuche  auf- 
geben. Dass  die  heisse  Stauung  wirklich  anti- 
bakteriell wirkt,  haben,  abgesehen  von  den  Be- 
obachtungen an  Menschen,  auch  Thierversuche 
mit  Sicherheit  ergeben.  Bei  Syphilis,  Krebs  und 
Sarkomen  hat  B.  keinerlei  Nutzen,  wohl  aber  Ver- 
schlimmerungen gesehen.  —  Die  heisse  Stauung 
wirkt  2)  befördernd  auf  die  Bindegewebewucherung 
und  Vernarbung,  3)  wirkt  sie  auflösend.  Eine 
Wirkung,  die  namentlich  bei  chronischen  Gelenk- 
erkrankungen, chronischem  Rheumatismus  zur  Gel- 
tung kommt  und  durch  die  Verbindung  mit  Mas- 
sage erheblich  gesteigert  werden  kann.  4)  Wirkt  sie, 
richtig  angewandt,  wie  bereits  erwähnt,  schmerz- 
stülend,  beruhigend. 

Die  aktive  Hgperämie,  wie  sie  B.  durch  seine 
Heissluftkästen  hervorruft  (er  setzt  verschiedenen 
Einwänden  gegenüber  eingehend  auseinander,  dass 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hfi  2. 


es  sich  dabei  wirklich  um  eine  tiefgehende  Hyper- 
ämie handelt),  wirkt  besonders  kräftig  auflösend, 
reeorbirend,  schmerzstillend.  Mit  ihrer  antibak- 
teriellen Wirkung  sieht  es  noch  recht  zweifelhaft 
aus;  jedenfalls  ist  ihr  hierin  die  Stauungshyper- 
ämie beträchtlich  überlegen.  Recht  zweifelhaft  ist 
auch  ihre  ernährende  Wirkung  auf  verkümmerte 
Theile.  Günstig  wirkt  sie  bei  Neuralgien,  bei 
örtlichen  Gefässerkrankungen,  bei  Erfrierungen. 

Dippe. 

325.  Die  Wirkung  äusserer  (thermischer 
und  ohemisoher)  Beise  auf  die  Blatvertheilung 
in  der  Tiefe;  von  R.  Heinz  in  Erlangen.  (Ver-, 
handl.  d.  XIX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden 
1901.   J.  F.  Bergmann,   p.  253.) 

Durch  Versuche  an  Thieren  stellte  H.  fest, 
dass  kalte  Umschläge,  namentlich  nasse  kalte  Um- 
schläge, bei  mittelstarker  Haut  bis  2  cm  in  die 
Tiefe  hinein  stark  abkühlend  wirken  und  dass 
äussere  Reizmittel,  namentlich  Alkohol,  eine  ziem- 
lich weit  in  die  Tiefe  reichende  Hyperämie  er- 
zeugen. Es  ergiebt  sich  aus  dieser  letzteren  That- 
sache  eine  Analogie  zwischen  der  Hyperämie- 
behandluDg  nach  Bier  und  der  bekannten  gün- 
stigen Wirkung  der  Alkoholverbände  bei  infektiösen 
Erkrankungen.  Dippe. 

326.  Abkühlung,  Liohtwirkang  and  Stoff- 
weohselbesohleonigang;  von  Dr.  Speck.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  XLIU.  5  u.  6.  p.  377.  1901.) 

Es  ist  eine  alte  weitverbreitete  Annahme,  dass 
Abkühlung  und  Belichtung  den  Stoffwechsel  stei- 
gern. Diese  Annahme  ist  aber  nach  S  p.'s  Unter- 
suchungen falsch  und  damit  fällt  auch  die  übliche 
Begründung  der  Heilwirkung  entsprechender  Vor- 
nahmen. Es  ist  überhaupt  fraglich,  ob  eine  Stoff- 
wechselbeschleunigung die  ihr  zugeschriebene  Wir- 
kung hat,  liegengebliebene,  unvollkommen  oxy- 
dirte  Stoffe  in  ihre  Endprodukte  überzuführen, 
jedenfalls  kommt  etwas  Derartiges  der  Abkühlung 
oder  der  Belichtung  nicht  zu.  Dasjenige,  was  am 
besten  und  sichersten  den  Stoffwechsel  anregt,  ist 
eine  vermehrte  Muskelthätigkeit.  Dippe. 

327.  Spontane  AnsBtOBSung  der  MUs  durch 

die  OeflEhang  einer  Nabelhernie.   Heilang ;  von 

Dr.   St.   Georgescu-Mangiurea.     (Spitalul 

XXI.  13.  p.  331.  1901.) 

Der  9jähr.  Pat.  hatte  viel  an  Wechselfieber  gelitten. 
Seit  1  Monate  bemerkten  seine  Eltern  eine  Geschwalst 
des  Nabels,  die  in  letzter  Zeit  zerfiel.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  bot  der  Kr.  folgendes  Bild  dar :  Der 
Nabel  war  der  Sitz  einer  hühnereigrossen,  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  zerfallenden  Geschwalst.  Die  Milz- 
dämpfang  vergrössert,  dehnte  sich  bis  zum  Nabel  hin. 
Nach  einigen  Tagen  bildete  sich  um  die  Nabelgeschwulst 
eine  Demarkationslinie,  die  Geschwulst  löste  sich  im  wei- 
teren Verlaufe  von  der  Umgebung  ab  und  wurde  sammt 
dem  imBauchraume  befindlichen  Theile  frei  im  Verbände 
hegend  gefunden.  Die  Bauchöffiiang  schloss  sich  und 
heilte  vollständig  zu.  Der  von  Babes  mikroskopisch 
untersuchte  Tumor  erwies  sich  als  die  nekrotisirte  Milz, 
die  der  Sitz  einer  sklerosirenden  Arteriitis  war. 

E,  Toff(Braila). 
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328.  Kurse  Entgegnung  auf  die  Zusammen« 
Stellung  der  Erfahrungen  mit  Zimmtsäure- 
behandlung  der  Tuberkulose  in  den  Jahren 
1888 — 1901   durch  Dr.   Oantrowits;    von   Dr. 

Oidionsenin  Falkenstein  i.  T. 

Jedem,  der  die  in  der  Ueberschrift  genannte 
Zusammenstellung  in  den  Jahrbüchern  (CCLXXI. 
p.  196  und  folgende)  gelesen  hat,  wird  wohl  der 
Ton  aufgefallen  sein,  mit  dem  Cantrowitz,ein 
Mitarbeiter  Landerer 's,  seinen  Stoff  verarbeitet 
hat.  Es  liegt  mir  ferne,  in  Folgendem  mich  auf 
eine  lange  Polemik  der  ganzen  Zusammenstellung 
einzulassen.  Vielmehr  will  ich  nur  gerade  Den- 
jenigen, welche  den  inneren  Strömungen  der  Tuber- 
kulosebewegung ferner  stehen  und  die  aus  Zeit- 
mangel nicht  alle  Originalarbeiten  lesen  kOnnen,  an 
dem  Beispiele,  wie  meine  Arbeit  über  Hetolbehand- 
lung  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  1901) 
zum  Oegenstande  der  Besprechung  gemacht  ist, 
zeigen,  mit  welchen  Augen  man  vielleicht  die  ge- 
sammte  Darstellimg  von  Cantrowitz  zu  be- 
trachten hat 

Zuerst  wird  mir  vorgehalten,  ich  habe  die 
„schlechten  Fälle  des  Sanatorium  kerausgesuchP*^  [!]. 
Vor  ausführlicher  Mittheilung  der  Krankengeschich- 
ten habe  ich  p.  367  unten  wörtlich  gesagt:  ,Jch 
habe  versucht,  die  12  Fälle  nach  denselben  freilich 
etwas  schematischen  Gesichtspunkten  zu  ordnen, 
die  Land  er  er  bei  seiner  Eintheilung  dienten. 
Danach  gehört  nur  Fall  I  der  ersten  Qruppe  von 
Landerer  an,  Fall  II — XI  der  zweiten,  Fall  XII 
der  dritten,  keiner  der  vierten".  Um  mich  der 
besseren  Abschätzung  Turban 's  zu  bedienen, 
sind  mit  anderen  Worten  Fall  I — III  dem  ersten 
Stadium,  Fall  IV— VI  und  VIII— X  dem  zweiten, 
Fall  VII,  XI  und  XII  dem  dritten  zuzurechnen. 
Jedermann  kann  in  meinen  Krankengeschichten 
diese  Angaben  controliren.  Damit  nun  die  un- 
richtige Behauptung  von  den  eigens  ausgesuchten 
schlechtesten  Fällen,  die  eine  direkte  mala  fides 
voraussetzt,  eine  oberflächliche  Motivirung  erfahren 
soll,  heisst  es  weiter:  „12  Lungentuberkulosen 
führt  uns  Qidionsen  vor,  darunter  3  mitCaver- 
nen,  3  mit  schweren  Kehlkopfphthisen,  eine  mit 
Albuminurie  complicirt.  Die  meis^  Kranken  fiebern 
und  haben  mehr  oder  weniger  starke  Hämoptoen 
hinter  sich". 

Nun  —  eigentlich  sollte  man  doch  wissen,  dass 
das  Restchen  einer  Caveme  noch  längst  nicht  allein 
eine  schioere  Erkrankung  beweist.  Eine  Caveme 
als  solche  ist  niur  der  Ausdruck  eines  durch  den 
tuberkulösen  Process  entstandenen,  eben  nachweis- 
baren Defektes.  Die  3  Kehlkopf-„Phthisen"  —  soll 
heissen  Kehlkopf^t^^er/puZo^en  —  bestanden  zu  Be- 
ginn derHetolbehandlung  darin,  dass  einmal  kleine 
Granulationen  auf  der  Hinterwand  auftraten,  ferner 
ein  buchtiges  Geschwür  und  drittens  ein  Geschwür 
nach  einem  mit  der  Gurette  entfernten  Granulom 
sich  ebendaselbst  befanden  —  alle  3  waren  daher 
zu  aussichtvoller  Behandlung  geeignete  Fälle,  also 


keine  „Phthisen".  Laut  ausdrücklicher  Anmerkung 
in  den  Krankengeschichten  bestand  zu  Beginn  der 
Hetolbehandlung  8mal  völlig  normale  Tßinperatur, 
2fnal  kamen  daneben  noch  subfehrüe  Steigerungen 
vor  und  nur  2  von  den  12  Patienten  fieberten  (Can- 
trowitz: „die  meisten  Kranken  fiebern"), 

Cantrowitz  fahrt  fort :  „G i d i o n s e n  sagt, 
das  Hetol  führe  zu  offenbaren  Verschlechterungen 
im  objektiven  Befunde  und  im  Allgemeinbefinden 
theils  mit,  theils  ohne  gleichzeitige  Lungenbloton- 
gen".  Da  sind  nur  2  kleine  Wörtchen  —  „ob  mit 
ob  ohne  Absicht,  bleibe  dahingestellt"  —  ausge- 
lassen, die  aber  doch  den  ganzen  Sinn  verändern. 
In  Wirklichkeit  sage  ich  unter  meinen  zusammen- 
fassenden Schlussbemerkungen  als  2)  „die  Hetol- 
behandlung führt  aber  auch  zu  offenbaren  Ver- 
schlechterungen u.  s.  w.",  nachdem  unter  1)  die 
Art  der  Erfolge  charakterisirt  ist. 

Dass  ich  in  der  Dosirung  bis  in's  Deiail  hinein 
nach  Landerer 's  Angaben  verfuhr,  steht  aus- 
drücklich auf  p.  379  3.  Absatz,  auf  der  vorher- 
gehenden Seite  auch  noch  eigens,  dass  ich  bei 
Blutungen  genau  nach  Landerer  mit  grösster 
Vorsicht  „lange  auf  ganz  niedrigen  Dosen  blieb 
und  niemals  10  Milligramm  überschritt",  dass 
endlich  selbstverständlich  Alles  unter  ständiger 
Temperaturcontrole  geschah.  Dass  also  die  „plan- 
massig  [!]  zu  hoch  gegebenen  Dosen"  zu  den  häu- 
figen Hämoptoen  und  constanten  Gewichtsverlusten 
den  Anlass  gegeben  haben,  gehört  zu  den  unbewie- 
senen Behauptungen. 

Es  ist  keine  Thatsache,  wie  Cantrowitz 
meint,  dass  nach  längerem  Sanatoriumaufenthalte 
als  „Rückschlag"  [!  ?]  ein  gewisser  Gewichtsverlast 
eintritt  —  nein,  TkcUsache  ist,  dass  im  Allgemeinen 
endlich  natürlich  ein  Stillstand  erfolgt  und  eine 
Abnahme  stets  einen  ganz  bestimmten  Grund  hat 
Was  hierbei  der  merkwürdige  Ausdruck  „Rück- 
schlag" bedeutet,  bedarf  der  Erklärung. 

Schliesslich  habe  ich  von  der  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens durch  Hetolinjektionen  niehts  an- 
deres gesagt,  als  dass  sie  vor  der  durch  alleinige 
Sanatoriumbehandlung  erreichten  sich  nicht  hervor- 
thut  und  nicht,  dass  sie  einfach  ausbliebe,  wie  mir 
imputirt  wird. 

Der  Vorwurf  „der  durchaus  ungenügenden  Be- 
herrschung der  Technik"  macht  wirklich  einen 
recht  absonderlichen  Eindruck,  wenn  man  weiss, 
dass  hierbei  technische  Schwierigkeiten  gar  nicht 
bestehen. 

Nach  allem  Gesagten  ist  also  der  mir  gemachte 
Vorwurf  „von  dem  verwerflichen  Umspringen  mit 
der  Methode"  einfach  hinfällig  —  aber  niemals 
sollte  man  sich  eines  derartigen  verwerflichen 
Umspringens  mit  Thatsachen  überführen  lassen 
müssen. 

Gleichzeitig  mit  der  Arbeit  von  Guttmann 
(BerL  kün.  Wchnschr.  XXXVIIL  27.  1901)  er- 
schien eine  von  Prof.  M.  Wolf  f  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXVIL  28.  1901),  die  von  Cantro- 


YI.  Innere  Medioin. 


171 


w  i  t  z  nicht  erwähnt  wird.  Das  Endergebniss  wird 
vom  Vf.  mit  folgenden  Worten  zusammengefasst : 
„die  Zimmtsäuretherapie  bei  den  poliklinischen 
Patienten  hat  in  der  Hauptsache  versagt,  und 
manche  überraschende  Erfolge  anderer  Autoren 
mit  dem  geradezu  zauberhaften  Schwinden  der  Er- 
scheinungen fordern  zur  Kritik  heraus'^  Bereits 
am  17.  Juni  hatte  Wolf  f  dasselbe  in  einem  Vor- 
trage im  Verein  für  innere  Medicin  öffentlich  er- 
klärt und  in  der  darauf  folgenden  Diskussion  war 
ihm  von  v.  Leyden,  A.  Fraenkel  und  Für- 
bringer  in  allen  wesentlichen  Funkten  beige- 
pflichtet worden,  wobei  die  beiden  letzteren  ihre 
eigenen  negativen  Resultate  anführten. 

Eine  kleinere  von  Cantrowitz  übersehene 
Mittheilung  ist  die  von  S  c  h  ü  1  e ,  der  in  der  Ztschr. 
f.  prakt.  Aerzte  Nr.  7.  1901  vom  Hetol  aussagt, 
dass  er  leider  keine  guten  Erfolge  verzeichnen 
kOnne,  obwohl  2  Fälle  sehr  günstig  für  eine  An- 
staltbehandlung lagen. 

Alle  diese  Zeugen  haben  nach  Cantrowitz 
offenbar  nur  die  Methode  nicht  „bemeistert^M  Wenn 
also  mit  einer  Methode  nicht  „stets  gute  Erfolge 
erzielt  werden",  so  liegt  es  nach  Cantrowitz 
nidit  an  der  Methode  selbst,  sondern  an  dem 
„Stümper'',  der  sie  anwendet ! 

Ich  vermuthe,  dass  Herr  Cantrowitz  durch 
das  fühlbar  Tendenziöse  seines  Beferates  seiner 
Sache  nicht  genützt  hat. 

329.  Nachtrag  zu  „Erfahrungen  über  <iie 
Zimmtsäurebehandlung  u.  s.  w." ;  von  Dr.  C  a  n  - 
trowitz  in  Stuttgart.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXI. 
p,  196.) 

Auf  die  obigen  Ausführungen  des  Herrn  Dr. 
ßidionsen  habe  ich  Folgendes  zu  erwidern: 
6.  stellt  meine  Kritik  seiner  Arbeit  so  dar,  als  ob 
seine  Kranken,  die  grOsstentheils,  wenn  auch  nicht 
alle,  zu  Beginn  der  Hetolbehandlung ,  so  doch 
im  Laufe  der  Anstaltsbehandlung  fieberten,  die 
femer  zum  Theil  Cavemen,  tuberkulöse  Kehlkopf- 
geschwüre und  Albuminurie  hatten,  von  mir  ab- 
sichtlich zu  schlechten  gestempelt  würden,  obwohl 
sie  in  Wirklichkeit  nur  ganz  leichte  seien.  Ich 
kann  mich  seiner  EintheUung,  wonach  nur  3  Fälle 
dem  3.  Stadium  angehören  sollen,  nicht  anschliessen. 
Nach  seiner  Darstellung  gehört  z.  B.  Fall  VIII 
gleichfalls  dem  3.  Stadium  an,  während  Fall  VU 
nicht  dem  1.,  sondern  schon  dem  2.  Stadium  zuzu- 
zahlen wäre.  Es  würde  sich  dann  das  Yerhältniss 
mindestens  derart  verschieben,  dass  2  Fälle  dem  1., 
6  dem  2.  und  4  dem  3.  Stadium  nach  Turban 
angehören.  Den  Beweis,  dass  die  Cavernensym- 
ptome  seiner  Patienten  nur  „Restchen  von  Cavemen" 
darstellten,  dass  sie  also  in  Heilung  begriffene 
Processe  bedeuteten,  bleibt  er  uns  schuldig.  Auch 
der  Behauptung,  dass  grosse  Qranulome  des  Kehl- 
kopfes, sowie  grosse  Geschwüre  mit  buchtigen 
Bädern  und  exulcerirte  Stimmbänder,  die  eine 
Lungentuberkulose  compliciren,  „zu  aussichtsvoller 


Behandlung  geeignete  Fälle"  sind,  kann  ich  nicht 
zustimmen.  In  einer  Hervorhebung  derartiger  Un- 
richtigkeiten wird  man  wohl  schwerlich  etwas 
„fühlbar  Tendenziöses"  sehen.  Eine  absichtliche 
Yerschweigung  ungünstiger  Ergebnisse  der  Hetol- 
behandlung, wie  sie  G.  zwischen  den  Zeilen  an- 
deutet, hat  mir  vollständig  fem  gelegen.  Dies 
geht  aus  der  eingehenden  Besprechung  aller  frühe- 
ren Veröffentlichungen  über  Hetolbehandlung  her- 
vor. Auch  Landerer  hat  in  seinem  Vortrag 
(Berliner  Klinik  März  1901)  sämmtliche  ihm  da- 
mals zur  Verfügung  stehende  Arbeiten  erwähnt, 
gleichviel,  ob  günstig  oder  ungünstig.  Ich  habe 
allerdings  die  von  Landerer  besprochene  un- 
günstige Aeussemng  von  Vulpius  über  Heto- 
kresol  (Diskussion  über  Niehues'  Vortrag  auf 
der  Naturforscherversammlung  zu  Aachen  1900) 
übersehen,  was  ich  hiermit  nachhole.  Vulpius 
beobachtete  nach  Hetokresolanwendung  bei  chir- 
urgischer Tuberkulose  Schüttelfröste  u.  s.  w.,  was 
wohl,  auch  nach  Lander  er 's  Annahme,  auf  Ver- 
wendung zu  grosser  Mengen  Hetokresol  zurück- 
zuführen ist  (vgl.  Jodoform).  Die  Veröffentlichung 
von  M.  Wolff  erschien  am  11.  Juli  1901  in  der 
Deutschen  med.  Wchnschr.  Meine  Arbeit  war  be- 
reits abgeschlossen.  Die  eingehende  Besprechung, 
die  ich  der  Redaktion  der  Jahrbücher  einsandte, 
konnte  von  dieser  nicht  mehr  aufgenommen  wer- 
den, weil  der  Satz  bereits  fertiggestellt  war.  Die 
im  Juliheft  der  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte  erschienene 
Arbeit  von  Schule  ist  mir  erst  später  bekannt 
geworden. 

Im  üebrigen  handelt  es  sich  bei  den  Diffe- 
renzen mit  Gidionsen  hauptsächlich  um  den 
einen  Punkt,  ob  bei  der  Hetolbehandlung  technische 
Schwierigkeiten  bestehen  oder  nicht  Mit  anderen 
Worten,  ob  die  auffallenden  unterschiede  in  der 
Bewerthung  der  Hetolbehandlung  darauf  zurück- 
zufahren sind,  dass  die  Einen  die  letztere  richtig, 
die  Anderen  sie  unrichtig  ausführen.  Gidionsen 
sagt,  dass  bei  der  Hetolbehandlung  „technische 
Schwierigkeiten  gar  nicht  bestehen".  Was  die 
Technik  betrifft,  so  kommen  hier  2  Punkte  in  Be- 
tracht :  1)  die  intravenöse  Injektion,  2)  die  richtige 
Dosirung.  Dass  die  intravenöse  Injektion  denn 
doch  manchen  Aerzten  als  nicht  so  ganz  einfach 
erscheint,  geht  aus  zahlreichen  Erfahrungen  hervor. 
Wenn  viele  Aerzte  statt  der  intravenösen  die  sub- 
cutane oder  glutäale  Injektion  anwenden,  so  ge- 
schieht dies  nur,  weil  sie  mit  der  ersteren  nicht 
zurecht  kommen.  Als  klassischer  Zeuge  muss 
B  u  r g h a r t  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVII.  27. 28. 
1900)  angezogen  werden.  Er  nennt  die  intra- 
venöse Injektion  geradezu  eine  „technische  Crux 
für  die  Aerzte",  mit  anderen  Worten :  In  der  I.  med. 
Klinik  zu  Berlin  lehnt  man  die  intravenöse  Injek- 
tion wegen  technischer  Schwierigkeiten  ab.  Die 
intravenöse  Injektion  ist  ferner  nach  Burghart 
eine  „Unannehmlichkeit  für  den  Patienten".  Da 
eine  richtig  ausgeführte  intravenöse  Injektion  ab- 
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solut  schmerz-  und  beschwerdelos  ist,  kann  die 
„Unannehmlichkeit^^  nur  entstanden  sein  durch  die 
Schmerzen,  die  eine  iDJektion  macht,  wenn  das 
Hetol  nicht  in  die  Vene,  sondern  in  das  Unterhaut- 
zellengewebe  gebracht  wird. 

Viel  schwieriger  ist  die  Wahl  der  richtigen 
Dosis.  Nach  Landerer 's  Vortrag  in  der  Berliner 
Klinik  ist  dies  überhaupt  der  springende  Punkt  in 
der  HetolbehandluDg.  In  diesem  Vortrag,  der  aller- 
dings Qidionsen  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein 
scheint,  heisst  es:  „Jeder  Fall  hat  seine  indivi- 
duelle Dosis^'  (p.  16).  Ferner:  „Je  schwächer  der 
Kranke,  je  höher  das  Fieber,  um  so  kleiner  die 
Dosis^'  (p.  20).  Endlich :  „Es  ist  ganz  falsch,  zu 
glauben,  dass  man  in  diesen  vorgeschrittenen  Fällen 
durch  grosse  Dosen  die  Besserung  erzwingen  könne ; 
man  unrd  dem  Kranken  eher  schaden!"  (p.  20). 
Wie  sehr  Qidionsen  die  richtige  Dosirung  des 
Hetols  verkennt,  geht  daraus  hervor,  dass  er  von 
einer  „Maximaldose  von  25  mg^'  spricht  Von 
einer  Maximaldose  von  25mg  ist  aber  in  Lan- 
derer's  Monographie  nirgends  die  Rede.  Dass 
es  sich  bei  der  Hetolbehandlung  nicht  um  Maximal- 
dosen, schematische  Behandlung  u.  s.  w.  handeln 
kann,  geht  auch  aus  jeder  Seite  des  März- Vortrages 
von  Landerer  hervor.  Jedenfalls  hat  0 i d i o n - 
sen  Landerer 's  dringende  Mahnung,  sich  in 
die  Hetolbehandlung  auf  Grund  der  Behandlung 
leichter  Fälle  einzuarbeiten,  nicht  beachtet. 

Auf  die  Vorwürfe  wegen  einzelner  Ausdrücke 
einzugehen,  verbietet  die  Rücksicht  auf  den  Raum, 
umsomehr,  als  es  sich  um  wesentliche,  den  Sinn 
entstellende  Ausführungen  nicht  handelt. 

Zu  der  Arbeit  von  Wolff  möchte  ich  Fol- 
gendes bemerken:  Eine  Impfung  von  Tuberkel- 
bacillen  (in  Reincultur)  in  die  vordere  Augenkammer 
von  Kaninchen  mit  nachfolgender  intravenöser 
Hetolinjektion  hatte  ein  negatives  Resultat.  .  Dies 
deckt  sich  mit  den  bei  gleicher  Versuchsanordnung 
von  Frank  el  gewonnenen  Ergebnissen  und  steht, 
wie  bei  Besprechung  der  Fr  an  kel 'sehen  Arbeit 
liervorgehoben  wurde,  in  durchaus  keinem  Wider- 
spruch mit  den  Angaben  Landerer 's.  Die 
2.  Versuchsreihe  betrifft  Meerschweinchen,  die  mit 
Tuberkelbacillenreincultur  in  die  Bauchhöhle  ge- 
impft und  mit  Hetoleinspritzungen  in  die  Bauch- 
höhle behandelt  wurden.  Man  steht  hier  vor  einem 
therapeutischen  Novum.  Die  Möglichkeit,  Hetol 
intraperitonäal  einzuverleiben,  muss,  wenigstens 
bei  Meerschweinchen,  überhaupt  bestritten  werden. 
Denn  bei  den  verbreiteten  adhäsiven  Processen  im 
Gefolge  einer  Peritonitis  wird  der  fast  allein  mög- 
liche Effekt  einer  solchen  Injektion  der  sein,  dass 
die  InjektionflQssigkeit  in  das  Darmlumen  gespritzt 
wird.  In  einer  3.  Versuchsreihe  berichtet  Wolff 
über  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  durch 
Inhalationtuberkulose  (wie  oft  und  wie  lange  inha- 
lirt?)  mit  Tuberkelbacillenreincultur  inficirt  waren. 
Es  hat  sich  jedenfalls  um  sehr  schwere  Infektion 
gehandelt,  da  dieThiere  nur  40 — 112  Tage  lebten. 


Dass  die  Hetolbehandlung  schwerste  Infektionen 
mit  hochvirulenten  Tuberkelbacillen-Reinculturen 
bei  hochempfftnglichen  Thieren (Meerschweinchen!) 
nicht  mit  Sicheriieit  zur  Heilung  bringen  kann, 
zumal  die  als  unerlässlich  anzusehende  intravenöse 
Injektion  bei  Meerschweinchen  technisch  unaus« 
fahrbar  ist,  soll  ohne  Weiteres  zugegeben  werden; 
doch  gelingt  Aehnliches  heutzutage  keinem  einzigen 
therapeutischen  Verfahren.  So  vermag  z.  B.  weder 
Diphtherie-,  noch  Pestserum  schwere  experimen- 
telle Diphtherie,  bez.  Pest  zu  heilen.  Hätte  Wolff 
sich  genau  an  Landerer's  und  Jurjew's  Ex- 
perimente gehalten,  mit  massigen  Mengen  Impf- 
materials eine  weniger  rapid  verlaufende  Tuber- 
kulose erzeugt  und  mit  Hetol  regelmässig  injicirt, 
so  wären  wohl  seine  Resultate  andere  geworden. 

Der  Schluss,  dass  eine  Methode,  die  eine  unter 
schwersten  Bedingungen  künstlich  geschaffene 
Thierinfektion  nicht  zur  Heilung  bringen  kann, 
deshalb  bei  einer  spontan  entstandenen  bakteriellen 
Krankheit  des  Menschen  gar  nichts  leiste,  ist  nicht 
gerechtfertigt  Die  histologischen  Untersuchungen 
von  Cordes,  an  Stücken  gewonnen,  die  den 
Kehlköpfen  hetolbehandelter  Menschen  entnommen 
waren  und  Landerer's,  Kanzel's  und  Ja^- 
j  e  w  's  Angaben  voll  bestätigen,  könnten  Wolf  f  in 
diesem  Punkt  zu  vorsichtigerem  Urtheil  veranlassen. 

Die  gleichfalls  im  Wesentlichen  negativen  kli- 
nischen Ergebnisse  Wolff 's  sollen  bei  der  frag- 
mentarischen Kürze,  mit  der  sie  in  seinem  Vortrag 
erwähnt  sind,  hier  nicht  weiter  besprochen  werden. 
Es  sei  nur  Eins  hervorgehoben :  Zu  gleicher  Zeit, 
wo  Wolff  in  Berlin  in  ambulanten,  „leichten, 
uncomplicirten"  Fällen  nichts  erreicht  hat,  haben 
Guttmann  und  Cordes  gleichfalls  in  Berlin 
und  gleichfalls  an  ambulanten  Patienten,  die  keines- 
wegs leichte,  uncomplicirte  Fälle  (Kehlkopftaber- 
kulosen)  waren,  beachtenswerthe  günstige  Resultate 
erzielt 

Die  Veröffentlichung  Staub 's  wird,  wie  ich 
höre,  seitens  eines  Kollegen,  der  unter  annähernd 
denselben  klimatischen  Verhältnissen  arbeitet  wie 
Staub  und  gute  Erfolge  mit  dem  Hetol  enielt 
hat,  eine  Erwiderung  finden. 

Ich  glaube,  auch  die  Diskussion  mit  Qidion- 
sen führt  zu  demselben  Ergebniss,  mit  dem  ich 
meine  erste  Abhandlung  geschlossen  habe,  dass 
man  die  Zimmtsäurebehandlung  erlernt  haben  und 
exakt  ausüben  muss,  um  günstige  Resultate  mit 
ihr  zu  erreichen.  Dass  sie  ihre  Grenzen  hat,  wie 
jede  therapeutische  Methode,  geht  aus  den  Arbeiten 
Landerer's,  von  der  ersten  bis  zur  letzten, 
hervor. 

330.  Oontribution  &  l'etude  de  Terytheme 
indore  de  Basin;  parUmberto  Mantegazsa. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  4.  S.  II.  6.  p.  497. 
1901.) 

Die  wichtige  Frage  nach  der  tuberkulösen  Natur 
des  Erythema  induratum  (B  a  z  i  n)  erörtert  U.  an. 
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2  Fallen,  die  junge  Mädchen  von  12 — 15  Jahren 
betrafen.  Die  Afifektion  nahm,  wie  gewöhnlich, 
die  unteren  Partien  der  Unterschenkel  und  die 
Füsse  ein. 

Das  klinische  Bild  bestand  im  ersten  Falle  in  derben, 
besser  fühl-  als  sichtbaren,  kirschkerngrossen,  schmerz- 
losen Knötchen  nnter  cyanotischer  Haut;  daneben  grössere, 
im  Centrum  weichere  Knötchen  mit  rothem  Hof,  etwas 
empfindlicher  auf  Druck.  Dann  ebensolche,  in  deren 
Centrum  die  Haut  durchbrochen  war  und  aus  denen  ein 
erbsengrosscr ,  nekrotischer  Pfropf  ausgestossen  wurde. 
Darauf  folgte  ein  kleiner,  wenig  serösen  Eiter  absondernder 
Hohlraum  mit  infiltrirtem  Rand.  Ferner  fanden  sich, 
besonders  an  der  Vorderseite  der  Unterschenkel,  dunkel- 
rothe,  wenig  vorspringende  Platten,  deren  einige  ebenfalls 
nekrotische  Massen  entleert  hatten.  Einige  dieser  kleinen 
Löcher  waren  durch  Verlust  der  sie  scheidenden  Haut- 
brücken zusammengeflossen  und  bildeten  eine  grosse  un- 
regelmässi^e  Ulceration  mit  rothem,  cyanotisohem ,  in- 
filtrirtem Rand. 

Im  zweiten  Falle  wogen  etwas  deprimirte,  derbe, 
dunkelrothe  Narben  vor,  die,  selbst  ungefähr  linsengross, 
SU  zwei  grossen,  stark  infiltrirten  Plaques  mitödematöser 
Umgebung  auf  der  Aussenseite  der  Unterschenkel  con- 
fluirt  waren.  Hier  und  da  fanden  sich  dazwischen  einige 
granulirende  Herde,  im  Begriff  zu  vernarben.  Am  Fuss- 
rücken  kirschkerngrosse,  derbe,  dunkelrothe  Knötchen  in 
der  Tiefe  und  grössere  Plaques,  ans  der  Gonfluenz  solcher 
Knötchen  entstanden. 

Beide  Kinder  zeigten  Zeichen  von  Tuberkulose,  das 
erste  in  Gestalt  ulcerirter  Halslymphdrüsen,  das  zweite 
als  Dämpfung  über  der  Lunge. 

Nirgends  konnten  in  excidirten  Stücken  der 
kranken  Haut  Tuberkelbacillen  Dachgewiesen  wer- 
den und  auch  dielnocnlation  auf  Meerschweinchen 
gab  in  beiden  Fällen  negative  Resultate.  Dagegen 
sprach  die  positive  lokale  Reaktion  auf  Tuber- 
kulininjektion  (bei  der  zweiten  Kranken)  sehr  zu 
Gunsten  von  Tuberkulose  und  ebenso  der  histo- 
logische Befund.  Der  Bau  glich  im  Anfange  einer 
Oranulationgeschwulst ,  in  der  sich  hier  und  da 
typische  Tuberkel  mit  Epitheloid-  und  Riesen zellen 
nachweisen  liessen.  Mit  dieser  aber  verbunden 
vraren  peri-  und  endarteriitische  und  thrombophle- 
bitische Processe  und  ihnen  nachfolgender  käsiger 
Zerfall  der  ganzen  Neubildung.  Auch  in  den  Nar- 
ben fanden  sich  noch  typische  Tuberkel  und  auch 
die  Narben  reagirten  dementsprechend  auf  Tuber- 
kulin. 

M.  reiht  den  pathologischen  Vorgang,  den  er 
in  seinen  Fällen  gefunden  hat,  am  nächsten  dem 
gewöhnlichen  Scrofuloderma  an,  mit  dem  er  den 
käsigen  Zerfall  des  ursprünglichen  Granulation- 
tumor, eventuell  auch  das  leichte  Zustandekommen 
einer  sekundären  Infektion  mit  Eiterbakterien  ge- 
mein hat.  Das  Leiden  unterscheidet  sich  aber 
Tom  Scrofuloderma  durch  die  im  Vordergrunde 
stehenden  Oeßssveränderungen,  die  dem  Scrofulo- 
derma meistens  fehlen,  und  durch  die  Schwierig- 
keit, eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  ThierkGrpers 
durch  Impfung  zu  erzielen.     P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

33 1 .  Ueber  Phlebitis  nodularis  neorotisans. 

BeUragxu  dem  Studium  der  Tuberkulides  von  Darier; 
von  L.  P  h  i  1  i  p  p  8  o  n.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LV.  2.  p.  215.  1901.) 


Ph.'s  Fall  trägt  wesentlich  zur  Erkenntniss 
der  Histologie  und  Histogenese  jener  eigenthQm- 
liohen  cutanen  und  subcutanen  Knötchen  bei,  die 
eine  enge  Beziehung  zur  Tuberkulose  zu  haben 

scheinen. 

Es  handelte  sich  um  einen  solchen  Ausschlag  bei 
einem  kräftigen  ISjähr.  Mädchen,  der  an  der  fettreichen, 
straffen  Haut  der  Unterschenkel  in  Form  von  rothen,  ent- 
zündlichen Flecken  begann.  Diese  Flecke,  deren  Farbe 
allmählich  dunkler  und  bläulich  wurde,  zeigten  nach 
1—2  Wochen  eine  Nekrose  in  der  Mitte;  diese  breitete 
sich  peripherisch  aus  und  führte  zu  einer  runden,  von 
stark  geröthetem  Hofe  umgebenen  Ulceration.  Die  Hei- 
lung erfolgte  langsam ;  die  ganze  Affektion  bestand  bereits 
2  Jahre  und  dauerte  trotz  sachgemässester  Behandlung 
das  erste  Mal  7  Monate  und  bei  einem  1  Jahr  später  er- 
folgenden Recidive  3  Monate.  Während  dieser  langen 
Beobachtungzeit  verschwanden  die  Ulcerationen  und 
traten  neue  Eruptionen  auf,  die  theils  ulcerirten,  theils 
ohne  Durchbrechung  der  Haut  sich  wieder  verloren.  An 
den  Fussrücken,  wo  die  Haut  nicht  so  gespannt  war, 
konnte  eine  Fortsetzung  der  oberflächlichen  Läsionen  in 
das  subcutane  Gewebe  gefühlt  werden.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  excidirten  Knötchens  ergab  eine  im 
subcutanen  Gewebe  liegende  Nekrose,  die  um  ein  oblite- 
rirtes  Venenstämmchen  als  Centrum  sich  ausgebildet 
hatte.  Die  Verfolgung  der  Schnittserie  gestattete  das 
noch  nicht  erkrankte  centrale  Ende  der  Vene,  das  ver- 
schlossene Gefässstück  inmitten  der  Nekrose  (nur  durch 
den  erhaltenen  elastischen  Ring  erkennbar)  und  das 
intakte  (cutane)  Stück  in  unmittelbarem,  lückenlosem 
Uebergang  in  einander  zu  beobachten.  In  der  weiteren 
Umgebung  zeigte  sich  eine  leichte  entzündliche  In- 
filtration. 

Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden.  Doch 
führt  Ph.  einen  vor  mehreren  Jahren  von  ihm  be- 
schriebenen gleichen  Fall  an,  in  dem  er  mikro- 
skopisch Tuberkelbacillen  fand  und  in  dem  ihm 
die  Erzeugung  einer  Inoculationtuberkulose  auf  der 
Iris  eines  Kaninchens  gelang. 

Bezüglich  der  grossen  Unterschiede,  die  die 
von  den  Tuberkuliden  gegebenen  histologischen 
Beschreibungen  aufweisen,  macht  P  h.  darauf  auf- 
merksam, dass  1)  die  verschiedenen  Stadien  der 
Affektion  (anfangs  nur  entzündliche  Veränderungen, 
dann  Nekrose,  zum  Söhluss  Eiterung)  zu  berück- 
sichtigen sind,  und  dass  2)  die  Veränderungen  im 
subcutanen  Gewebe  gesucht  werden  müssen,  die 
Untersuchung  flachexcidirter  Herde  aber  zu  kei- 
nem Resultat  führen  kann,  da  die  oberflächlichen 
Partien  nur  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind  und  häufig  nur  einfach  entzündliche  Vor- 
gänge erkennen  lassen,  während  in  der  Tiefe  be- 
reits eine  Nekrose  vorhanden  ist. 

P  i  n  k  u  8  (Berlin). 

332.  Zur  Kenntniss  und  Aetiologie  des 
Hospitalbrandes ;  von  Rudolf  Matzenauer. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LV.  1—3.  p.  67.  229. 
394.  1901.) 

In  einer  interessanten  und  grossangelegten 
Arbeit  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dass  der 
scheinbar  bei  uns  nur  noch  als  Schrecken  vor- 
antiseptischer  Zeiten  in  der  Erinnerung  lebende 
Hospitalbrand  auch  jetzt  noch  gar  nicht  so  selten 
in  einer  bestimmten  Region  des  Körpers  zur  Be* 
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obachtung  kommt,  nämlich  an  den  Qeschlechts- 
theilen  und  in  ihrer  Nachbarschaft.  Es  handelt 
sich  um  jene  rasch  fortschreitenden  gaugränGsen 
Geschwüre,  die,  unter  dem  Namen  des  gangränösen 
Schankers  bekannt,  oft  im  Anschlüsse  an  eine  vene- 
rische Affektion,  aber  auch  ohne  das  Vorhergehen 
einer  solchen  entstehen.  „Die  Geschwüre  charak- 
terisiren  sich  insbesondere  durch  die  Auflage- 
rung eines  schmutzig-grauen,  graugrünlichen  bis 
schwärzlichen  Belages  von  variabler,  manchmal 
mehrere  Centimeter  Dicke,  der  Belag  ist  gelatinös- 
pastös,  schlammartig  oder  zunderartig  zerfallen, 
sieht  aus  wie  ein  Schorf  mit  ätzender  Säure,  und 
um  den  Geschwürsrand  ist  ein  schmaler,  hellrother 
Entzündungshof.  Die  Geschwüre  verbreiten  einen 
penetrant  fauligen  Geruch.  Dabei  bestehen  zumeist 
Fiebererscheinungen.^^  Die  Schmerzen  sind  sehr 
gross.  Die  Heilung  erfolgt  durch  glatte  Abstossung 
der  gangränösen  Theile,  worauf  sogleich  eine  rein 
granulirende  Wunde  vorliegt.  Antiseptische  Be- 
spülungen und  vor  Allem  das  Jodoform  thun  dem 
Fortschreiten  der  Gangrän  augenblicklich  und  un- 
fehlbar Einhalt,  w:enn  sie  in  alle  Buchten  und  Tiefen 
der  Yerschwärungen  gebracht  werden  können. 

Das  Geschwür  beginnt  mit  einem  kleinen 
weisslichen,  entzündlich  rothgerandeten  Belage, 
wie  nach  dem  Platzen  eines  Herpesbläschens.  Die 
Nekrose  schreitet  sehr  schnell  fort  und  macht  in 
wenigen  Tagen  oft  gewaltige  Zerstörungen.  Be- 
sonders charakteristisch  ist  neben  dem  klinischen 
Aussehen  die  ausserordentliche  Neigung  zu  schwe- 
ren Blutungen,  die  aus  den  arrodirten  und  vorher 
noch  nicht  durch  Thromben  verschlossenen  Ge- 
fässen  erfolgen.  Lymphdrüsen-  und  Lymphgefäss- 
entzündungen  gehören  nicht  zum  Erankheitbilde. 

Histologisch  besteht  die  anfängliche  Verände- 
rung aus  einer  Nekrose  der  Epithelien,  die  erst 
vacuolisirt  und  verflüssigt  werden,  fibrindurchsetzt 
und  von  Leukocyten  durchwandert,  später  kernlos 
werden  und  zu  einem  homogenen  Balkenwerke 
verschmelzen,  in  dessen  Maschen  Fibrin  und 
Bakterien  liegen.  Der  Zerfall  schreitet  schnell  in 
die  Tiefe,  wobei  seinen  fortschreitenden  Rand  ein 
schmales  entzündliches  Infiltrat  mit  Eiterzellen 
und  ge wucherten  Bindegewebezellen  umgiebt. 
Zwischen-  diesem  Infiltrate  und  der  Nekrose  be- 
findet sich  ein  Wall  von  Fibrin  und  reicht  von  der 
Grenze  aus  weit  in  das  umgebende,  noch  nicht 
nekrotische  Gewebe  hinein,  namentlich  die  Gefässe 
begleitend,  bis  in  Gegenden,  wo  das  entzündliche 
Infiltrat  noch  vollkommen  fehlt.  Beim  Einschmelzen 
des  Gewebes  werden  Blutgefässe,  oft  starken 
Calibers,  eröffnet,  die  noch  nicht  obliterirt  waren, 
und  es  entstehen  starke  Blutungen. 

Die  bakteriologische  Durchforschung  hat  als 
regelmässigen  Befund  einen  Bacillus  ergeben,  der 
besonders  an  der  Grenze  von  Nekrose  und  ent- 
zündlich infiltrirtem  Gewebe  liegt,  und  zwar  als 
einziges  dort  nachweisbares  Bakterium.  In  der 
Nekrose  selbst  fehlen  diese  Bacillen  fast  gänzlich, 


während  dort  sekundär  eingewanderte  Bakterien 
überwuchern.  In  der  noch  unversehrten  Umgebung 
aber  liegen  bereits  die  Bacillen,  einzeln  oder  nester- 
weise  weit  über  die  Grenze  hinaus  vorgeschoben, 
namentlich  um  fibrinumsponnene  Gefässe  herum 
und  in  kleinen  Blutaustritten. 

Die  Bacillen  sind  schlank,  gerade,  oder  leicht 
gekrümmt,  3 — 4jti  X  0.3 — 0.4  j»,  mit  leicht  ab- 
gerundeten Enden.  Sie  liegen  einzeln  oder  zu 
zweien.  Färbung  am  besten  nach  Weigert 
(G  r  a  m).  Sie  tvachsen  nicht  aerob,  anscheinend  ist 
aber  ihre  anaSrobe  Cultiir  gelungen.  Die  Bacillen 
degeneriren  in  der  nekrotischen  Partie  und  lassen 
sich  dort  nicht  mehr  gut  färben.  Die  üebertragung 
auf  ein  Kaninchen  gelang  mit  dem  Sekret  der 
bacillenhaltigsten  Stelle  durch  Einimpfung  in  eine 
tiefe  und  vorher  durch  Quetschen  lädirte  Haut- 
tasche. Weitere  Üebertragung  gelang  nicht  Die 
Infektiosität  scheint  demnach  sehr  gering  zu  sein, 
und  dieser  Befund,  der  mit  den  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  früherer  Zeiten  über- 
einstimmt, lässt  eine  Isolirung  der  Kranken  über- 
flüssig erscheinen.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

333.  Gangrene  diBseminee  de  la  peanohei 
las  en&nts;  par  A.  Veillon  et  J.  Hall6.  (Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  4.S.  11.5.  p.401.  1901.) 

Vfif.  beschreiben  den  bakteriologischen  und 
histologischen  Befund  bei  einem  Kinde,  das  am 
4.  Tage  eines  BOthelausschlages  an  Gangrän  der 
Haut  erkrankte  und  unter  unaufhaltsamem  Fort- 
schreiten dieser  Krankheit  und  sie  complicirenden 
subcutanen  Abscessen  am  23.  Krankheittage  ku 
Grunde  ging.  In  den  Abscessen  fand  sich  nur  ein 
Staphylococcus  aureus.  Aus  den  gangränösen  Par- 
tien isolirten  die  Vff.  aber,  sowohl  nach  der  Durch- 
brechung der  Haut,  als  auch  vorher  aus  einem  noch 
nicht  eröffneten  Abscesse,  der  eigenthümlichen 
grauen,  zähen  Eiter  lieferte  und  an  dessen  Stelle 
später  eine  mächtige  Nekrose  entstand,  einen 
anaeroben  Bacillus,  den  der  eine  von  ihnen  bereite 
früher  bei  Gelegenheit  von  Studien  über  Haut- 
gangrän gezüchtet  und  mit  dem  Namen  Bacillus 
racemosus  belegt  hat:  Stäbchen  von  der  Form 
grosser  Diphtheriebacillen ,  die  sich  vornehmlich 
in  der  beginnenden  Nekrose  des  Gangränrandes 
ohne  Beimischung  anderer  Bakterien  vorfinden. 
Yff.  legen  grosses  Gewicht  auf  den  Befund  der 
anaeroben  Bakterien  bei  der  Gangrän,  wollen  aber 
nicht  behaupten,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Beschreibung  nur  eines  einzigen  Falles,  den  wirk- 
lichen und  einzigen  Erreger  dieser  Affektion  ge- 
funden zu  haben.  Sie  identificiren  ihren  Bacillus 
mit  dem  von  Matzenauer  beim  Hospitalbrand 
gefundenen  Anaöroben.  Als  wichtiges  klinisches 
Ergebniss  heben  sie  hervor,  dass  durch  ihren  Fund 
es  erwiesen  sei,  dass  die  multiple  Kindergangrfin 
keine  Krankheit  für  sich  darstelle,  sondern,  dass 
sie  in  die  Klasse  der  wahren  Gangränen  hinein- 
gehöre, die  ebenfalls  durch  das  Wachstbum  streng 


Vn.   Oeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 
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anaerober   Bakterien    in    den   Geweben    erzeugt 
werden.  P  i  n  k  u  8  (Berlin). 

334.  Sideration  ou  arrdt  de  oroissanoe 
bmsqae dea ODgles ;  par  Dubreuilh  et  Frdohe. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  4.  S.  IL  5.  p.  414. 
1901.) 

1)  Ein  Arzt  inficirte  sich  bei  der  Obduktion  eines 
osteomyelitischen  Kindes  durch  Stich  in  den  Mittelfinger. 
Die  danach  entstandene  Phlegmone  und  ihre  Folgen  war- 
den  durch  chirargische  Behandlung  nach  etwa  2  Monaten 
fast  vollkommen  beseitigt.  Von  der  Zeit  der  Verletzung 
aQ  waren  aber  die  Nägel  des  4.  und  5.  Fingers  nicht 
weiter  gewachsen,  wie  sich  deutlich  durch  die  Dunkel- 
färbuDg  der  Nägel  in  Folge  von  Sublimatbädern  erkennen 
Hess.  Die  weisse  Zone  (der  Ausdruck  des  Nachwuchses) 
war  am  Daumen  5  mm  breit,  am  2.  und  3.  Finger  4  mm, 
am  kleinen  Finger  1mm,  am  Ringfinger  fehlte  sie  voll- 


kommen. Die  kranke  Hand  war  behaarter  geworden  und 
schwitzte  übermässig,  namenüich  unter  dem  Einflüsse 
von  geistigen  Anstrengungen.  Während  der  weiteren 
Beobachtung  wuchsen  auch  die  zurückgebliebenen  Nägel 
weiter. 

2)  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  41jähr.  Frau,  deren 
Nägel  an  Händen  und  Füssen  im  Laufe  der  Jahre  ei-st 
eine  Yerlangsamung,  dann  einen  Stillstand  im  Wachs- 
thum  zeigten,  zugleich  mit  graulicher  Verfärbung  und 
Zunahme  der  queren  Krümmung  des  Nagelblattes.  Der 
Nagel  war  glatt  und  sehr  fest.  Kurz  vor  dem  Wachs- 
thumstillstand  hatte  Fat.  bei  der  Pflege  einer  Verletzten 
viel  mit  Borsäurelösungen  zu  hantiren.  Später  hatte  sie 
Belladonnapräparate  äusserlich  und  innerlich  benutzt. 

Zu  diesen  beiden  Fällen  citiren  Vff.  noch  einige 
andere,  die  mit  dem  letzten  eine  geringe  Aehnlichkeit 
haben  (Dunkelfärbung  und  erhebliche  Consistenz  der 
Nägel),  um  für  die  Erforschung  dieser  unerklärten  Ver- 
hältnisse eine  gewisse  Summe  von  Vergleichsmaterial 
darzubieten.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 
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335.  Beitrag  znr  Pathologie  and  Therapie 
dea  Frolapaea  der  weiblichen  Urethra;  von 
A.  P  i  n  k  u  8  B.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXX Vm. 
19—21.  1901.) 

Seitdem  Eleinwächter (Jahrbb. CCXXXIU. 
p.  45)  seine  Sammelarbeit  über  diese  Erkrankung 
veröffentlicht  hat,  sind  zahlreiche  genau  beobach- 
tete Fälle  beschrieben  worden.  Alle  bisherigen 
Veröffentlichungen  beweisen  nach  P.  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  dieser  Affektion  im  kind- 
lichen Alter,  während  sie  im  geschlechtreifen  Alter 
fast  völlig  unbekannt  und  im  späteren  Alter  nur 
hin  und  wieder  beobachtet  ist 

P.  selbst  hat  in  den  letzten  Jahren  3  derartige 
Fälle  beobachtet;  die  ersten  beiden  betrafen  ein 
3  7 jähr.  Fräulein  und  eine  21  jähr.  Frau.  Beide 
Male  handelte  es  sich  um  partiellen  Prolaps ;  bei 
der  ersten  Pat  wurde  heftiger  Impetus  coeundi, 
bei  der  zweiten  Tripperinfektion  als  ursächliches 
Moment  angenommen.  Von  grösserem  Interesse 
ist  der  nachfolgende,  im  direkten  Zusammenhange 
mit  der  Geburt  stehende  Fall. 

29|jähr.  kräftige  Frau.  Letzte  Entbindung  am  3.  Dec. 
1897  spontan,  aber  sehr  schwer,  starkes  Mitpressen. 
Sofort  nach  der  Entbindang  starke  Schmerzen  in  der 
Hamröhrengegend.  Vom  4.  Tage  an  während  einiger 
Tage  Fieber,  ünnlassen  schmerzhaft.  In  der  Gegend 
der  Hamröhrenmündung  bemerkte  die  Hebamme  eine 
blutige  Geschwulst.  Bei  der  von  P.  vorgenommenen 
Untersuchung  zeigte  sich  an  Stelle  des  Orif.  ext.  urethrae 
ein  über  haselnussgrosser  succolenter  Tumor,  zwischen 
den  Labien  penisartig  hervorragend.  Seine  Berührung 
rief  Blutung  hervor.  Der  Tumor  liess  sich  vollkommen 
reponiren,  trat  aber  beim  Pressen  wieder  vor.  An  der 
iÜDteren  Peripherie  ein  Einschnitt,  scheinbar  eine  ein- 
gerissene Stelle.  Ständiges  Harnträufeln.  Urin  trübe. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Vorfall  des  ganzen  unteren 
Theiles  der  Harnröhrenschleimhaut.  Am  8.  Jan.  1898 
Operation :  Zuerst  Reposition,  dann  ovaläre  Anfrischung 
der  durch  den  Einschnitt  in  2  Hälften  getheilten  hinteren 
Peripherie  jederseits.  Vemähung  der  angefrischten 
Flachen  mit  Silkwormgut  und  Seide.  Sodann  dreieckige 
keilförmige  Excision  zu  beiden  Seiten  des  Prolapses, 
senkrechte  Vemähung  mit  Silkwormgut.  Dauerkatheter. 
Am  10.  Tage  wurde  die  Kr.  geheilt  entlassen.  Continentia 


urinae  wieder  vorhanden.    Vorstellung  nach  Va  Jahre; 
völlig  geheilt. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  akute, 
auf  die  starke  Einwirkung  der  Bauchpresse  zurück- 
zuführende Entstehung  des  Prolapses  bei  vorhan- 
dener pr&disponirender  anatomischer  Grundlage, 
d.  h.  Erschlaffung  der  Gewebe.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  ist  nach  P.  Hauptbedingung  das  Auf- 
suchen des  Orific.  extern,  und  das  Einführen  des 
Katheters  bis  zur  Blase;  mit  der  damit  verbun- 
denen augenblicklichen  Reposition  wird  auch  das 
Orificium  sich  zeigen. 

Bei  den  grösseren  Prolapsen  wird  nach  P.  nach 
vorausgegangener  antiphlogistischer  Behandlung 
ein  streng  chirurgisches  Verfahren  zur  Heilung 
angezeigt  sein,  und  zwar  bezeichnet  P.  die  Ab- 
tragung des  Prolapses,  bez.  die  Verengerung  der 
durch  Reposition  wiederhergestellten  Harnröhre 
durch  Resektion  mit  Messer  und  Scheere  und 
nachfolgender  Naht  als  ideale  Methode. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

336.  üeber  papilläre  polypöse  Angiome 
und  Fibrome  der  weibliohen  Harnröhre ;  von 
Dr.  RichardPalm  in  München.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIII.  2. 3.  p.  231. 470. 1901.) 

Die  papillären  polypösen  Angiome  oder  vasku- 
lären Polypen  gehören  zu  den  häufigsten  gutartigen 
Geschwülsten  der  weiblichen  Harnröhre.  P.  giebt 
zunächst  eine  historische  üebersicht  über  die  Arbei- 
ten, die  sich  mit  diesen,  häufig  auch  Earunkeln 
genannten  Gebilden  beschäftigt  haben.  Er  vermag 
im  Ganzen  242  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
zustellen, zu  denen  4  eigene  Beobachtungen  hinzu- 
kommen. Die  vaskulären  Polypen  kommen  in 
jedem  Lebensalter  vor.  In  gleicher  Weise  werden 
ledige,  wie  verheirathete  Frauen  betroffen.  Ein 
Einfluss  von  Geburten  auf  die  Entwickelung  dieser 
Neubildungen  ist  nicht  zu  erkennen.  Ein  Einfluss 
von  Gonorrhöe  und  Syphilis  wird  von  manchen 
Autoren  behauptet,  von  anderen  geleugnet.  In  P.'s 
eigenen   Fällen   war  keine  specifische   Infektion 
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nachzuweisen.  Nach  Englisch  handelt  es  sich 
um  Retentioncysten  der  DrQsen  der  Harnröhre,  die 
in  den  letzten  Fötalmonaten,  aber  auch  in  jedem 
Lebensalter  entstehen  kOnnen,  in  deren  Nähe  dann 
die  Gefässe  zahlreicher  werden.  In  Folge  der 
Harnentleerung  findet  ein  starker  Reiz  statt,  der 
im  Verein  mit  dem  vermehrten  Blutandrang  zu 
einer  Oewebeveränderung  führt.  Ferner  können 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  papillären  poly- 
pösen Angiome  haben  die  vermehrte  Blutzufuhr 
während  der  Regel,  während  der  Schwangerschaft 
und  bei  lange  währender  Harnverhaltung,  ferner 
traumatische  Einwirkungen  im  Anschlüsse  an  Bei- 
schlaf, Geburten  und  Wochenbetten.  Der  Sitz  ist 
meist  an  der  unteren  und  hinteren  Wand,  in  der 
Nähe  der  Harnröhrenmündung.  Gewöhnlich  kom- 
men sie  einzeln,  seltener  mehrfach  vor.  Entweder 
sind  sie  gestielt  oder  sitzen  mit  breiter  Basis  an 
der  Harnröhrenwand.  Die  Grösse  schwankt  von 
der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  Eirschkern- 
und  Haselnussgrösse.  Grössere  Geschwülste  sind 
beobachtet  worden,  aber  selten.  Die  Farbe  schwankt 
zwischen  Hell-  und  Dunkelroth.  Die  Oberfläche  ist 
häufig  glatt,  zuweilen  höckerig.  Charakteristisch 
ist  der  enorme  Reichthum  an  Gefässen.  Selten 
beobachtet  worden  ist  Anschwellen  während  der 
Regel.  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  offenbar  neu- 
gebildet. Sie  bilden  gegen  die  Oberfläche  ein 
dichtes  Schlingennetz  und  sind  stark  geschlängelt. 
Die  Gefässe  sind  in  einer  Grundmasse  nicht  sehr 
dichten  Bindegewebes  eingebettet.  (Bei  entwickel- 
ten Formen  ein  reifes,  zu  Bündeln  vereinigtes,  bei 
weniger  entwickelten  ein  embryonales  Binde- 
gewebe.) 

Die  ähnlichen  Granulome  (besonders  bei  Gonor- 
rhöe) unterscheiden  sich  von  den  vaskulären  Poly- 
pen durch  enorme  Rundzelleninfiltration,  üeber 
das  Vorkommen  von  Nervenelementen  herrscht 
noch  keine  üebereinstimmung.  Drüsen  sind  zu- 
weilen in  den  Angiomen  eingeschlossen,  aber  nicht 
immer. 

Die  Beschwerden,  die  diese  kleinen  Geschwülste 
venirsachen,  sind  oft  sehr  heftig :  heftige  Schmer- 
zen bei  Berührung,  Bewegung,  Coitus.  Es  kom- 
men vor  Pruritus,  Vaginismus.  Die  Schmerzen 
können  vermehrt  werden  durch  die  Menses  und 
durch  die  Harnentleerung.  Die  Geschwülste  können 
die  Hamröhrenlichtung  verlegen,  Harnträufeln  be- 
wirken, auch  sekundär  Urethritis  und  Cystitis.  Die 
Geschwülste  bluten  sehr  leicht  Die  Diagnose  hat 
nur  Schwierigkeiten  bei  höherem  Sitz.  Es  kann 
dann  eine  Erweiterung,  bez.  urethroskopische 
Untersuchung  nöthig  werden.  Verwechselungen 
können  vorkommen  mit  Hamröhrenvorfftllen,  die 
besonders  bei  Eindern  häufig  vorkommen  mit 
spitzen  Condylomen,  Sarkom  und  Carcinom. 

Als  Mittel  zur  Entfernung  kommen  in  Betracht 
das  Glüheisen,  die  Ligatur,  Abdrehung,  Excision 
mit  Messer  und  Scheere,  eventuell  mit  nachfolgen- 
der Verschorfung  oder  Aetzung  mit  Salpetersäure 


oder  Argent  nitr.  u.  s.  w.,  Abschabung ;  bei  hohem 
Sitze  eventuell  galvanokaustische  Abschnürung  oder 
Spaltung  der  Harnröhre  und  Excision.  P.  hält  für 
das  rationellste  die  Excision  mit  nachfolgender 
Verschorfung  mit  Liqu.  ferri  sesquichlorati.  Zur 
Nachkur  alle  3 — 4  Tage  Aetzungen  mit  Arg.  nitr. 
oder  mit  dem  Thermokauter. 

Die  Prognose  ist  günstig,  soweit  das  Leben  in 
Betracht  kommt  Nur  ein  Todesfall  ist  erwähnt 
Dagegen  kehrt  das  Leiden  häufig  wieder,  beblüt 
aber  seinen  gutartigen  Charakter  bei. 

Viel  seltener  als  die  papillären  polypösen  An- 
giome sind  die  Fibrome,  Fibromyome  und  Myome 
der  weibhchen  Harnröhre.  Im  Ganzen  sind  1 9  Falle 
von  Fibromen  veröffentlicht  worden,  wozu  2  von 
P.  aus  der  Praxis  Ziegenspeck's  stammende 
kommen,  femer  wurden  4  Fälle  von  Fibromyomen 
und  ein  einziger  Fall  von  Myom  bisher  bekannt 
gegeben.  Die  Geschwülste  kommen  in  jedem  Alter, 
häufiger  jedoch  erst  nach  dem  30.  Jahre  vor.  Sie 
haben  mit  venerischen  Erkrankungen  nichts  zn 
thun.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer 
Haselnuss  und  eines  Truthuhneies.  Sie  sitzen  meist 
an  der  Mündung,  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der 
hinteren  Wand  und  bereiten  keine  so  heftigen  Be- 
schwerden wie  die  polypösen  Angiome.  Am  häu- 
figsten sind  noch  Störungen  der  HamenÜeening. 
Bei  Berührung  sind  die  Fibrome  schmerzlos. 

Die  Fibrome  bestehen  aus  massig  dichtem  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  Gefässen.  Das  Deckepithel 
der  Papillen  ist  mehrfach  geschichtetes  Platten- 
epithel. Die  Therapie  besteht  in  Excision  und 
Naht  J.  Praeger  (Chemnitz) 

337.  Fall  einer  grossen  Blasenseheiden- 
fistely  geheilt  durch  Transplantation  vonHant- 
lappen;  von  Dr.  F.  Weber  in  St.  Petershuif. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.Gynäkol.  XU.  2.  p.l98. 
1900.) 

E^  lag  eine  nach  der  EotbiDdang  entstandene  Gaogiin 
vor  fast  der  ganzen  Vagina,  mit  Ausnahme  ihres  vorderen 
unteren  Segments,  eines  grossen  Theiles  der  hintereu 
Blasenwand  and  eines  geringeren  Theiles  der  vorderen 
Rectalwand.  Auch  die  Oervix  uteri  war  ansgestossen 
worden.  Die  grosse  Kloake  war  allmählich  sehr  gnt  ver- 
narbt und  nur  eine  Blasenfistel  zurückgebliebeo,  wegen 
der  die  Pat.  operative  Heilung  sachte. 

Nachdem  die  Schliessung  der  Fistel  bei  wiederholten 
Operationen  nicht  geglückt  war,  nahm  W.  2  Haatlappen 
aus  der  dem  Yulvaring  am  nächsten  liegenden  Gegend 
der  Oberschenkel.  Die  beiden  Lappen  hatten  eine  breite 
Brücke  nach  dem  Perinaeum  zu;  sie  wurden  am  die 
Achse  gedreht,  die  oberen  Ränder  medianwärts  veroSht 
(2  AbbiTdangen)  und  so  die  Fistel  geschlossen.  Wahrend 
der  Heilung  zeigte  sich,  dass  auch  eine  Yesicorectalfistei 
bestand,  die  sich  jedoch  allmählich  verengerte.  Vor  der 
letzten  Operation  hatte  W.  die  Castration  ausgeführt,  am 
einer  Hämatometra  vorzubeugen. 

Bei  der  Entlassung  konnte  die  Er.  den  Urin  wieder 
normal  lassen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

338.  Bin  Fall  von  H&matometra  and  dop* 
pelseitiger  Hämatosalplnx  bei  Mangel  der 
Soheide;  von  Dr.  G.  Fleck.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
biirtsh.  11.  Gynäkol.  XIII.  4.  p.  419.  1901.) 
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Der  in  der  Göttinger  Frauenklinik  beobachtete 

Fall  ist  folgender. 

Das  ISjähr.  Mädchen  war  bis  anf  leichte  Masern 
stets  gesund  gewesen.  Seit  ^/^  Jahren  Schmerzanrälle  in 
Pausen  von  5 — 6  Wochen.  Im  Bauche  war  eine  Ge- 
schwulst fühlbar,  die  bis  zur  Mitto  zwischen  Nabel  und 
Schamfage  reichte,  von  prallelastischer  Consistonz,  jeder- 
seits  in  eine  annähernd  kugelige  Geschwulst  von  gleicher 
Ck)Dsistcnz  übergehend.  Aeussere  Schamtbeiie  normal 
entwickelt;  an  der  Stelle  des  Scheideneingangs  aber  nur 
eine  flache  napfförmige  Vertiefung.  Zwischen  Blase  und 
Harnröhre  einerseits  und  Mastdarm  andererseits  nur 
eine  dünne  Scheidewand.  Diagnose :  Hämatometra  und 
doppelseitige  Hämatosalpinx  bei  Mangel  der  Scheide. 
Am  24.  September  1900  Laparotomie:  Entfernung  der 
beiden  Eileitersäcke  ohne  Eröffnung.  Links  fehlte  jede 
Spur  des  Eierstocks,  rechts  wurde  der  Eierstock  mit  ent- 
fernt. Besonders  links  waren  starke  Verwachsungen  mit 
Netz  und  Darm  vorhanden.  Verlauf  bis  zum  12.  Tage 
glatt.  Dann  heftige  Schmerzen  und  Entleerung  theer- 
artigen  Hämatom etrablutes  aus  der  Bauchwunde.  Tem- 
peratur und  Puls  normal.  Am  23.  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  die  Bauch  wunde  ganz  geheilt.  Am  30.  October 
2.  Operation.  Schwierige  Trennung  der  Harnröhre,  bez. 
der  Blase  vom  Mastdarm.  In  der  Tiefe  von  4 — 5  cm  wurde 
die  Hämatometra  eröffnet.  Nach  Erweiterung  der  Oeff- 
nang  wurden  die  Ränder  der  hinteren  Wundpartie  mit 
der  Haut  vernäht.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Ent- 
lassung am  9.  December.  Scheide  47s cm  lang,  nach 
oben  trichterförmig.  Uterus  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
nnd  Scham  fuge  fixirt. 

Die  linkseitigo  Geschwulst  bestand  aus  2  getrennten 
Hohlräumen,  von  denen  der  eine  dieBetcntiongeschwulst 
des  Eileiters  war,  der  andere  dem  in  eine  Cyste  umgewan- 
delten Eierstock  entsprach.  Auf  der  rechten  Seite  fanden 
sich  parallel  mit  dem  Eileiter,  ebenso  im  Ovarium  Reste 
des  Urniere,  bez.  des  Wolff*schen  Ganges. 

Aus  der  anatomisch  -  histologischen  Untersuchung 
der  Präparate  entnimmt  F.,  dass  die  Entstehung  des  Ei- 
leiterverschlusses nicht  allzuweit  zeitlich  zurückdatirt 
werden  darf,  auf  keinen  Fall  aber  in  die  Kindheit  der 
Fat  gelegt  werden  kann.  Dafür  sprach  das  Alter  des 
Gewebes,  wie  des  Blutpigments  in  der  Eileiterwand. 
Aach  zeigte  sich  nicht  der  Charakter  des  Narbengewebes, 
nicht  einmal  eine  Verminderung  der  elastischen  Fasern. 
Der  Verschluss  musste  links  eher  als  rechts  eingetreten 
sein,  da  sich  rechts  ganz  junges  Granulationengewebe 
und  in  Organisation  begriffene  Fibrinmassen  fanden. 

Die  Entstehung  des  Eileiter  verschlusses  erklärt  sich 
F.  wie  folgt:  Durch  Blutung  in  die  Bauchhöhle  kommt  es 
znr  Bildung  von  Verwachsungen.  Die  Fimbrien  werden 
dann  fixirt,  es  schlägt  sich  auf  ihnen  Fibrin  nieder.  Das 
zu  einem  starren  Rohr  gewordene  Infundibulum  kann  in 
der  Zeit  zwischen  2  Menstruationen  nicht  mehr  das  flüs- 
sige Blut  in  die  Bauchhöhle  auspressen,  es  kommt  mithin 
durch  Bildung  eines  Thrombus  zum  Verschluss. 

Aus  den  AusfQhrungen  F.'s  ergeben  sich  fol- 
gende Schlüsse:  1)  Theoretische,  bez.  entwicke- 
kügsgeschichtliche  Bedenken  gegen  die  Annahme, 
dass  die  vorliegende  Gynatresie  angeboren  ist,  sind 
nicht  vorhanden.  2)  Klinisch  sowohl,  wie  anato- 
misch haben  sich  keine  Anhaltepunkte  für  eine 
bakteriell-entzündliche  Entstehung  des  Scheiden- 
und  Eileiterverschlusses  in  diesem  Falle  ergeben. 
Dagegen  sprechen  wesentliche  Momente  für  die 
Annahme  eines  congenitalen  Scheidenmangels. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

339.  Einige  klinisoheBeobaohttingen  über 
Stdrungen  der  phyaiologiaehen  Fanktion  der 
weiblichen  Sexaalorgane ;  von  Eoblanck.  (Zeit- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  2. 


sehr.  f.  Qeburtsh.  u.  GynÄkol.  XLIII.  3.  p.  499. 
1900.) 

E.  bespricht  die  Amenorrhoe  und  die  Menor- 
rhagie. Er  betont  als  wesentliches  ätiologisches 
Moment  der  Amenorrhoe  die  Onanie ;  35  amenor- 
rhoische Kranke  gaben  ihm  auf  Befragen  an,  dass 
sie  Masturbation  trieben.  Als  Hauptziel  jeglicher 
Behandlung  sieht  E.  deshalb  die  wirksame  Be- 
kämpfung des  Masturbationzwanges  an.  Zur  An- 
wendung kamen  verschiedene  Verfahren :  die  intra- 
uterine elektrische  Behandlung,  die  Hydrotherapie, 
das  Intrauterinpessar  und  dieAetzung  der  „nasalen 
Genitalstellen^'. 

Die  intrauterine  elektrische  Behandlung  ergab 
recht  unsichere  Resultate,  ebenso  die  Anwendung 
des  Intrauterinpessars.  Gegen  die  nervösen  Begleit- 
erscheinungen ist  die  Hydrotherapie  von  wesent- 
lichem Einflüsse.  Durch  Aetzung  der  Nasalstellen 
wurden  von  8  Kranken  5  dauernd  von  ihrer 
Amenorrhoe  geheilt. 

Für  die  Entstehung  von  Meno-  oder  Metrorrha- 
gien konnte  K.  innerhalb  2  Monaten  bei  16  Frauen 
als  Ursache  die  absichtliche  Conceptionverhinderung 
feststellen.  Ohne  jede  gynäkologische  Therapie 
wurden  alle  länger  beobachteten  Kranken  ledig- 
lich durch  Eegelung  des  sexuellen  Verkehrs  von 
ihren  Menorrhagien  dauernd  befreit.  Den  D  ü  h  r  s  - 
sen-Pinku  SS 'sehen  Atmokauter  will  K.  des- 
halb deflnitiv  in  die  /li^^onsc^e  Instrumentensamm- 
lung wandern  lassen.  Ebenso  darf  nach  K.  ein 
Uterus  wegen  sogenannter  unstillbarer  Blutungen, 
d.  h.  bei  durchaus  gutartiger  Veränderung  nicht 
exstirpirt  werden,  ohne  dass  die  angeführte  Aetio- 
logie  vorher  genügend  berücksichtigt  worden  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

340.  Die  Entsündungen  der  inneren  weib- 
lichen Genitalien  in  klinisoher  Darstellung; 

von  Dr.  Theodor  Landau.     (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXIV.  2.  1901.) 

L.  giebt  eine  klinische  Darstellung  aller  Ent- 
zündungen des  weiblichen  Genitale.  Aetiologisch 
unterscheidet  er  bakterielle  und  nicht  bakterielle. 
Die  ersteren  sind  therapeutisch,  mit  Ausnahme  der 
Genitaldiphtherie,  nicht  specifisch  zu  beeinflussen. 
Die  letzteren  entstehen  durch  mechanische  Ein- 
flüsse verschiedentlicher  Art,  sowie  durch  Intoxi- 
kation (Phosphor).  Für  die  Nomenclatur  der  Ent- 
zündungen war  der  Befund  bisher  maassgebend 
gewesen;  aber  rein  anatomische  Bezeichnungen 
können  die  Art  der  Entzündung  nicht  wiedergeben 
in  den  Grenzgebieten  zwischen  Entzündung  und 
Neubildung  (vgl.  glanduläre  Endometritis,  Hyper- 
plasie, Adenom).  Der  pathologische  Befund  ist 
ausserdem  vielfach  ätiologisch  nicht  verwendbar, 
wo  zweifellos  funktionelle,  nervöse,  hysterische 
Symptome  vorliegen.  Es  giebt  der  anatomische, 
pathologische  Befund  in  vielen  Fällen  für  den  Kli- 
niker nicht  den  einzigen  ätiologischen  Faktor  eines 
Krankheitbildes.   L.  sieht  in  den  allermeisten  Ent- 
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zQnduDgen  Systemerkrankungen,  also  nicht  streng 
lokale.  Er  unterscheidet  ascendirende  und  des- 
cendirende.  Nach  der  Häufigkeit  aller  entzünd- 
lichen Processe,  die  übrigens  nicht  immer  von  den 
Orificien,  sondern  auch  vom  Blut  (Aktinomykose) 
und  von  benachbarten  Organen  ausgehen  können, 
nehmen  die  meisten  ihren  Ausgang  von  der  Schleim- 
haut, dann  von  der  Serosa,  am  seltensten  von  der 
Muscularis.  Warum,  wie  dies  oft  geschieht,  ein- 
zelne Theile  des  Oenitaltractus  übersprungen  wer- 
den (immun  sind),  ist  heute  noch  unerklärt.  Die 
Artenunterschiede  der  Entzündungen  ergeben  sich 
nach  der  Lehre  von  der  Entzündung  in  der  all- 
gemeinen Pathologie.  Bis  auf  die  jauchigen  können 
alle  spontan  heilen.  Nach  der  Lage  werden  extra- 
und  intraperitonäale  (zu  diesen  gehören  die  ova- 
riellen)  unterschieden. 

Bei  allen  Genitalentzündungen  treten  sehr  oft 
Entzündungen  des  Bauchfelles  hinzu,  deren  jede, 
anfangs  lokal  begrenzt,  sich  weit  ausbreiten  kann. 
Von  den  exsudativen  und  phlegmonösen  Entzün- 
dungen des  extraperitonäalen  Zellengewebes  unter- 
scheidet L.  3 Gruppen:  1) Ausbreitung  nach  hinten, 
den  beiderseitigen  Ligamenta  sacrouterina  entlang 
mit  direkter  Fortsetzung  in  das  peritonäale  Binde- 
gewebe, nach  oben  hinauf  bis  zum  Zwerchfelle, 
nach  unten  in  das  periproctale  Gewebe.  2)  Aus- 
breitung nach  vorn  in  dem  Ligamentum  utero- 
vesicale  und  Ligamentum  rotundum  einerseits  in 
das  Bindegewebe  zwischen  Blase  und  Uterus, 
andererseits  nach  dem  Leistenkanal  zu,  um  von 
dort  zwischen  Peritonaeum  parietale  und  Bauch- 
decken sich  fortzusetzen.  3)  Ausbreitung  nach  der 
Seite  und  an  den  Boden  der  beiden  Platten  des 
Ligamentum  latum  einerseits  nach  der  Becken- 
fascie  und  dem  Levator  ani  hin,  andererseits  nach 
der  Seite  und  oben  in  das  subperitonäale  Binde- 
gewebe der  Fossa  iliaca  und  der  seitlichen  Becken- 
wand. 

Bei  der  Diagnose  kommt  natürlich  zuerst  die 
Anamnese  in  Betracht;  es  werden  uns  8  typische 
fingirte  Krankengeschichten  aufgeführt,  wie  sie  oft 
in  der  Praxis  wiederkehren.  Für  die  Symptomato- 
logie lassen  sich  keine  bestimmten  Sätze  aufstellen, 
von  den  Schmerzen  sind  höchstens  die  kolikartigen, 
nur  zeitweise  auftretenden  für  die  Betheiligung 
eines  Hohlorgans  (Uterus,  Tube)  charakteristisch, 
wenngleich  bei  diesen  kolikartigen  Schmerzen 
jedenfalls  eine  Fortleitung  von  einem  Organe  auf 
das  andere  stattfindet.  Von  objektiv  wahrnehm- 
baren Störungen  ist  die  Temperatursteigerung  nicht 
immer  nothwendig,  sie  kann  bei  körperlich  Ge- 
schwächten schon  bei  wenigen  Zehnteln  über  37<> 
als  eine  febrile  angesehen  werden.  Für  die  In- 
spektion sind  von  Bedeutung  die  Art  und  Menge 
des  Sekretes,  insbesondere  das  der  Bartholini'schen 
Drüsen  und  der  Urethra  bei  Gonorrhöe,  Röthung 
und  Fleckung,  Hämorrhagien  der  Scheidenschleim- 
haut, Erosionen,  Ectropium  der  Portio.  Für  die 
Erkrankungen  der  von  der  Portio  aufwärts  gelege- 


nen Theile  tritt  an  die  Stelle  der  Inspektion  die 
Palpation.  Die  Ergebnisse  dieser  sind  nicht 
durchaus  bindende,  sie  sind  schon  von  der  Ge- 
schicklichkeit und  Uebung  des  üntersuchers  ab- 
hängig, weiterhin  von  der  verschiedenen  Consistenz 
der  palpirten  Theile,  von  einer  gewissen  Grösse 
derselben  und  der  Spannung  der  äusseren  Be- 
deckung. Die  Palpation  kann  zu  Hülfe  nehmen 
das  Ballotement,  rasches  Eindrücken  und  darauf 
folgendes  Loslassen  des  untersuchenden  Fingers^ 
die  bimanuelle  Untersuchung  mit  Touchiren  der 
den  inneren  Fingern  von  der  aussen  gegendrücken- 
den Hand  entgegengebrachten  kranken  Partie; 
Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  können 
gleichzeitig,  der  Daumen  in  der  Vagina,  der  Zeige- 
finger im  Rectum,  die  von  aussen  und  oben  herab- 
gedrückte Partie  untersuchen.  Es  lassen  sich  mit 
Hülfe  dieser  Untersnchungsmethoden  zumeist  Art 
und  Schwere  der  Entzündung  feststellen,  weiterhin 
der  Grad  der  Beweglichkeit,  Lage  und  Empfind- 
lichkeit der  betroffenen  Theile.  Ein  oft  bewährte 
Hülfsmittel  zur  Beurtheilung  der  Fixation  ist  die 
Anwendung  der  Kugelzange.  Wichtig  ist  eine 
wiederholte  Untersuchung  im  Laufe  der  Behand- 
lung und  eine  wiederholte  Wägung  der  Patientin 
für  die  Beurtheilung  der  Heilung. 

Für  die  Behandlung  kommt  zunächst  zum 
Zwecke  der  Schmerzstillung  und  Herabsetzung  des 
Fiebers  die  Bettruhe  in  Betracht ;  dabei  werden  je 
nach  dem  subjektiven  Empfinden  Pnessnüz-T^m- 
schlage,  warme  (Thermophor-)  Umschläge  oder  Eis 
angewandt,  Antipyretica  nur  in  dringenden  Fällen, 
dagegen  zeitig  Opiate.  Sind  die  akuten  Entzün- 
dungserscheinungen vorüber,  dann  kommen  hydro- 
therapeutische Maassnahmen  in  Betracht  Sool-, 
Fango-  und  Moorbäder  beschleunigen  die  Resor- 
ption, eben  so  günstig  sind  heisse  Scheidendnschen 
und  Sitzbäder.  Der  Tamponade  schreibt  L.  nur 
einen  mechanischen  Einfluss  zu  trotz  beliebiger 
medikamentöser  Durchtränkung.  Die  Beleuchtungs- 
therapie hat  sich  nach  seinen  Erfahrungen  nicht 
bewährt.  Für  chronisch-entzündliche  Processe  ist 
von  grossem  Werthe  die  Massage.  Der  Nutzen 
des  Schnitze  'sehen  brüsken  Redressements  des 
Uterus  ist  illusorisch.  Faradisation  und  Galvani- 
sation sind  nur  bei  Anwendung  nicht  zu  starker 
Ströme  dienlich.  Ueber  Sismotherapie  stehen  L. 
keine  Erfahrungen  zur  Seite.  Für  die  chirui^ische 
Behandlung  kommen  in  Betracht:  1)  Die  Punktion, 
auch  zu  diagnostischen  Zwecken  und  als  Palliativ- 
mittel angewandt,  als  Heilmittel  in  gewissen  Fällen 
von  Peritonäalcysten ,  Hydrosalpinx ,  Pyosalpinx 
und  Ovarialabscessen,  ebenso  bei  manchen  extra- 
und  intraperitonäalen  Abscessen  in  nicht  prftfor- 
mirten  Räumen.  2)  Die  Incision ;  sie  schafiPt  zu- 
nächst flüssige  Produkte  der  Entzündung  schnel- 
ler fort;  darauffolgende  Spülungen  sind  nur  l^i 
dicken  Sekreten  und  bei  durch  Fäulnissbakterien 
aashaft  stinkenden  für  die  Beschleunigung  der 
Heilung  angebracht.     Nur  erst,  wenn  die  Heilung 
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verlangsamt  ist,  kann  für  Abscessh^^hlen  der  scharfe 
Löffel,  Applikation  von  Jodtinktur  u.  s.  w.  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Incision  von  den  Bauch- 
decken her  wird  bei  Flflssigkeitansammlung  in  der 
Bauchhöhle  fast  durchweg  angewandt ;  die  Incision 
von  der  Vagina  aus  vermeidet  vor  Allem  die 
Brüche.  (In  diesem  Capitel  der  Abhandlung  be- 
spricht L.  eine  Anzahl  detaillirter  technischer 
Kunstgriffe  und  Indikationstellungen,  die  für  den 
Praktiker  von  hohem  Werthe  sind.)  3)  Die  Ex- 
cision.  Sie  kommt  nur  für  entzündliche  Theile  in 
Betracht,  die  für  den  Körper  keinen  Werth  haben ; 
dabei  ist  zu  beachten,  dass  man  stets  das  kleinere 
von  zwei  Uebeln  wählt.  4)  In  den  schwersten 
Fällen,  bei  complicirten  Entzündungen  im  Becken- 
bindegewebe und  in  den  Qenitalorganen  bleibt  die 
Totalexstirpation  von  ausserordentlichem  Werthe, 
sie  ist  selbst  bei  der  Gefahr  des  Eintretens  von 
Ausfallserscheinungen  oft  angezeigt,  weil  bei  par- 
tieller Excision  der  betroffenen  Theile  sehr  oft 
aus  den  bereits  mitbefallenen  zurückgelassenen 
Theilen  neue  Processe  gefährlichster  Art  entstehen 
können.  Während  die  abdominale  Operation  eine 
bessere  Uebersicht  bietet,  stellt  die  vaginale  grössere 
Anforderungen  an  die  Fähigkeit  und  Geschicklich- 
keit des  Operateurs,  sie  ist  aber  durchschnittlich 
günstiger  bei  isolirten  Excisionen  entzündlicher 
Tumoren.  G  ö  b  e  1  (Göda  i.  S.). 

341.  Die  vaginale  Cöliotooiie  als  Conkar- 
renzoperation  der  ventralen  Cöliotomie  auf 
Grand  von  875  Fällen;  von  Dr.  A.  Dührssen. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  302.  1901.) 

Seit  1890  mit  der  operativen  Lageverbesserung 
des  retroflektirten  Uterus  beschäftigt,  ist  D.  im  Ver- 
folg dieser  operativen  Bestrebungen  zu  einer  Methode 
gekommen,  die  ihm  wenigstens  die  ventrale  Cölio- 
tomie fast  völlig  entbehrlich  gemacht  hat,  nämlich 
zu  der  Colpocodiotomia  anterior,  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus. 
Der  vordere  Scheiden  -  Bauchschnitt  stellt  eine 
typische  und  leistungsfähige  Methode  dar ;  selbst 
die  grössten  Eierstocksgeschwülste  lassen  sich 
durch  die  Scheide  entwickeln  und  ihr  Stiel  lässt 
sich  sicher  abbinden.  Die  Mortalität  der  vaginalen 
Coeliotomie  ist  geringer,  als  die  der  ventralen. 
Während  D.  unter  den  ersten  500  vaginalen  Cölio- 
tomien  eine  Mortalität  von  S^Jq  hatte,  betrug  sie 
unter  der  2.  Serie  von  375  Operationen  nur  noch 
2^1^.  Die  Mortalität  ist  namentlich  durch  sehr 
sorgfältige  Blutstillung  herabgesetzt  worden.  Aber 
die  vaginale  Cöliotomie  hat  noch  weitere,  schwer- 
wiegende Vortheile  vor  der  ventralen  Cöliotomie 
voraus :  1)  Der  deprimirende  Eindruck  einer  grossen 
Operation  auf  die  Kranken  fällt  fort.  2)  Die  Re- 
convalescenz  ist  kürzer.  3)  Die  Arbeitfähigkeit 
wird  schneller  wieder  hergestellt.  4)  Die  mit  der 
Bauchwunde  verknüpften  Nachtheile  fallen  fort. 
Die  Möglichkeit  späterer  Geburtstörungen  ist  von 
Dührssen   dadurch   beseitigt  worden,  dass  er 


die  Oeffnung  in  dem  Blasenperitonaeum  für  sich 
vernäht. 

Selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  (bei  doppel- 
seitigen, kleinen,  eiterigen  Adnextumoren,  die  mit 
schweren  peri-  und  parametranen  Entzündungen 
verbunden  sind)  kann  man  noch  oonservativ  ver- 
fahren, wenn  man  der  Colpocoeliotomia  anterior 
noch  die  Durchtrennung  des  ganzen  Lig.  latum 
beifügt.     Colpocoeliotomia  anterior  laieralis. 

Vor  der  Colpocoeliotomia  posterior  hat  die 
Colpocoeliotomia  anterior  folgende  Vortheile :  l)die 
vollständigere  Uebersicht ;  2)  sie  entwickelt  Uterus 
und  Adnexe  in  nahezu  natürlicher  Lage  vor  die 
Vulva ;  3)  sie  entwickelt  die  Adnexe  grösstentheils 
indirekt,  d.  h.  durch  Zug  am  Uterus,  wodurch  die 
Gefahr  der  Durchreissung  der  Gefässstiele  der 
Adnexe  wegfallt;  4)  die  leichte  Beseitigung  vor- 
handener oder  drohender  Lageanomalien  des  Ute- 
rus, die  Verhütung  recidivirender  Verlöthungen 
des  Uterus  und  der  Adnexe  durch  die  die  Colpo- 
coeliotomia anterior  abschliessende  Vaginofixation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Ueber  die  pathologische  Bedeutung 
der  Betroveraioflezio  uteri;  von  Prof.  Hein- 
r  i  c  i  u  s.   (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIII.  3.  p.  5 1 6. 1 90 1 .) 

Gestützt  auf  die  Erfahrungen  seiner  Privatpraxis 
und  der  von  ihm  geleiteten  Universität-Frauenklinik 
in  Helsingfors  liegt  es  H.  daran,  die  ausserhalb  des 
Nordens  bisher  wenig  bekannte  eigene  Meinung  und 
die  der  Aerzte  Schwedens,  Dänemarks,  Norwegens 
und  Finlands  über  dieses  Thema  darzulegen. 

Die  grosse  Bedeutung  für  die  Auffassung  des 
Pathologischen  der  Hetroflexio  liegt  nach  H.  in  der 
Verschiedenheit  der  Anschauungen  darüber,  ob  sie, 
auf  angeborener  Anlage  beruhend,  eine  Entwicke- 
lungsanomalie  oder  ob  sie  eine  erworbene  Erkran- 
kung ist  Die  Anzahl  der  Retroflexionen  ist  nach 
einer  sehr  grossen  Statistik  S  a  1  i  n 's  eben  so  gross 
bei  NulUparen  wie  bei  Erstgebärenden  (18®/o),  also 
haben  sie  bei  der  Gebärenden  wahrscheinlich  schon 
früher  bestanden.  Bei  den  Virgines  der  Salin'- 
schen  Statistik  sind  weiter  die  Retroflexionen  eben 
so  häufig  wie  bei  den  Nulliparen-  und  Paren-Frauen, 
also  muss  in  allen  diesen  3  Kategorien  dieselbe 
Ursache  zur  Erzeugung  der  Retroflexio  vorhanden 
gewesen  sein,  d.  i.  die  angeborene  Entwickelungs- 
anomalie.  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass 
in  der  Salin 'sehen  Statistik  bei  allen  oder  den 
meisten  Töchtern  die  Retroflexio  von  der  Mutter 
„geerbt"  war. 

Da  man  nicht  vollgültig  beweisen  kann,  dass 
die  als  Folgen  einer  Gebärmutterrückwärtsneigung 
angesehenen  Symptome  und  Beschwerden  wirklich 
von  dieser  Lageveränderung  als  solcher  hervor- 
gerufen werden,  auf  Grund  der  vielen  Fälle,  in 
denen  zufällig  entdeckte  Rückwärtsneigungen  kei- 
nerlei Beschwerden  verursacht  haben,  auf  Grund 
der  häufig  mit  so  günstigem  Erfolg  durchgeführten 
Behandlung  der  bei  Rückwärtsneigungen  bestehen- 
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den  ComplikatioDen,  ohne  dass  dabei  die  Lage  der 
Gebärmutter  richtig  gestellt  wird,  erklärt  H.,  dass 
es  keine  charakteristischen  Symptome  der  un- 
complieirien  RQckwärtsneigung  gebe,  dass  die 
Beschwerden  sehr  selten  auf  der  Lageveränderung 
als  solcher  beruhen,  sondern  auf  den  oft  vorkom- 
menden, wenn  auch  häufig  schwer  nachweisbaren 
krankhaften  Störungen  in  den  Geschlechtsorganen 
oder  in  anderen  Rörpertheilen,  die  in  keinem  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  der  Lageverände- 
rung der  Gebärmutter  stehen,  dass  die  Rückwärts- 
verlagerung der  Gebärmutter  in  den  meisten  Fällen, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  kein  pathologi- 
sches, sondern  nur  ein  anatomisches  Interesse  habe. 
Die  dabei  vorkommenden  krankhaften  Erschei- 
nungen lassen  sich  zum  Theil  durch  den  Einfluss 
der  falschen  Lage  der  Gebärmutter  auf  eine  krank- 
haft betroffene  Umgebung  erklären.  Hieraus  er- 
klärt sich  die  Wirkung  einer  gegen  die  Lage- 
veränderung gerichteten  Behandlung.  H.  hält  es 
für  richtig,  dass  die  Behandlung  sich  bei  Bück- 
wärtsverlagerung  der  Gebärmutter  mit  Complika- 
iionen  gegen  letztere  richtet,  dass  eine  uncomplicirte 
Bückwärtsneigung  keiner  Behandlung  bedarf,  am 
wenigsten  einer  Operation.  Wenn  in  uncompli- 
cirten  Fällen  die  Beschwerden  nach  Einlegen  eines 
Ringes  verschwinden  oder  nach  entsprechender 
Operation,  so  kommt  hierfür  die  individuell  auf- 
fallend verschiedene  Empfänglichkeit  für  schmerz- 
hafte Eindrücke  bei  den  Frauen  in  Betracht,  ferner 
der  suggestive  Einfluss  der  Behandlung,  ferner  die 
Wirkung  des  Pessars  oder  einer  fixirenden  Ope- 
ration nach  der  Richtung,  dass  sie  die  rückwärts 
gefallen  gewesene  Gebärmutter  nun  verhindern, 
einen  Druck  auf  andere,  in  der  Nähe  befindliche, 
wenn  auch  nur  in  schwer  nachweisbarem  Grade 
erkrankte  Organe  auszuüben. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

343.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Betroversio- 
flexio  uteri  bei  Frauen  ohne  Oenitalsy  mptome ; 

von  Dr.  E.  Schröder.     (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLIIL  3.  p.  413.  1900.) 

Sehr,  stellte  Untersuchungen  über  die  Häufig- 
keit der  Retroversioflexio  uteri  bei  gesunden  Frauen 
und  bei  solchen,  die  nicht  wegen  ünterleibs- 
beschwerden  äiztliche  Hülfe  suchten,  an.  Sein 
Material  umfasst  411  Fälle;  von  diesen  entstammen 
82  der  gynäkologischen  Poliklinik,  184  der  ge* 
burthülflichen  Poliklinik  und  145  der  medicini- 
schen  Klinik  zu  Königsberg. 

Sehr,  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  fol- 
gendem Ergebniss:  „Die  wirklich  normale  Lage 
des  Uterus  ist  die  Anteversiofiexio.  Bei  Frauen 
ohne  Genitalsymptome  liegt  jedoch  nur  in  75*/q 
der  Fälle  der  Uterus  derartig,  in  etwa  25%  in 
Retroversioflexio;  von  den  letzteren  Fällen  sind 
etwa  ^/g  als  Relroversionen,  ^/s  als  Retroflexionen 
zu  bezeichnen.  Hiernach  ist  auch  die  Retroversio- 
flexio eine  so  häufig  vorkommende  Lage  des  Ute- 


rus, dass  sie  an  sich  als  bedeutungslos  angesehen 
werden  muss  und  keiner  Behandlung  bedarf." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

344.  Indioations,  technique  and  resnlts  of 
an  improved  Alezander  Operation  in  aseptio 
adherent  retroversions  of  the  aterns,  when 
oombined  with  ingninal  coeliotomy  via  the 
düated  internal  ingninal  ring;  by  A.  Gold- 
s  p  0  h  n.  (Amer.  Journ.  of  Obstetr.  and  Diseases  of 
women  and  children  XLL  5.  1900.) 

Für  die  Rückwärtslagerungen  der  Gebärmutter, 
die  an  sich  zwar  Beschwerden  machen,  aber  keine 
Lebensgefahr  bringen,  eignen  sich  nur  Operationen, 
die  nicht  lebensgefährlich  sind,  die  nicht  störend 
auf  Schwangerschaft  oder  Entbindung  einwirken, 
die  nicht  die  anatomischen  Verhältnisse  der  inneren 
Geschlechtsorgane  oder  der  Nachbarorgane  gröblich 
verändern  oder  ihre  Funktion  beeinträchtigen  und 
deren  Erfolge  auch  nach  späterer  Schwangerschaft 
bestehen  bleiben.  Die  Vaginofixation,  Yesicofixa- 
tion  und  Yentrofixation  erfüllen  nach  G.'s  Ansicht 
diese  Bedingungen  nicht,  die  einzige  Methode,  die 
es  thut,  ist  die  Verkürzung  der  runden  Mntter- 
bänder.  Zugleich  gewährt  diese  Operation  durch 
den  erweiterten  Leistenkanal  einen  Zugang  zu  den 
Gebärmutteranhängen  und  ermöglicht  durch  Ver- 
kürzung der  seitlichen  Aufhängebänder  des  Eier- 
stockes (Lig.  infundibulo-pelvicum  und  infund.- 
ovar.),  die  nach  unten  gesunkenen  Eierstöcke  in 
die  richtige  Lage  zu  bringen  oder,  wenn  nGthig, 
auch  Resektionen  an  ihnen  vorzunehmen,  während 
die  Eingriffe  von  der  Scheide  aus  sich  weniger  für 
die  conservativen  Operationen  eignen. 

Nicht  angezeigt  ist  die  verbesserte  A  lexander- 
Operation,  wenn  möglicher  Weise  septisches  Mate- 
rial in  der  Bauchhöhle  vorhanden  ist,  ferner  bei 
übermässigem  Fettreichthum  der  Patientin  mit 
Fixation  der  inneren  Organe,  bez.  auch  in  anderen 
Fällen,  wenn  die  Gebärmutter  vollkommen  un- 
beweglich ist,  bei  erheblicher  SenlLung  der  Gebär- 
mutter und  besonderer  Verlängerung  des  Lig.  sacro- 
uterin.,  besonderer  Verdickung  des  Fundus  uteri 

durch  Myome  oder  Metritis. 

Die  Operation  ist  folgende:  Schnitt  bis  zur  Apo- 
neurose  des  M.  obliq.  ext.  abd.,  5 — 7cm  lang,  IViCiä 
oberhalb  vom  und  parallel  zum  Lig.  Poupartii.  Der  äussere 
Leistenring  wird  durch  Reiben  mit  einem  Gazetupfer  frei- 
gelegt Das  bekannte  Fettbündel  am  äusseren  Leisteji- 
ring,  das  meist  die  Endfasern  des  rnnden  Mutterbandes 
enthält,  wird  mit  einer  Klemm  zange  angezogen,  während 
die  Finger  die  Aponeurose  aufschlitzen.  Nun  wird  das 
runde  Band  von  der  hinteren  Wand  des  Leisteokaoals 
und  dem  Muse,  obliq.  int.  losgelöst,  bis  das  trichterförmig 
das  runde  Mutterband  umkleidende  Bauchfell  erscheiot. 
Das  Bauchfell  wird  mit  einer  Klemme  gefasst,  in  der 
Richtung  nach  der  Sp.  ilei  aut  sup.  angezogen  und  zwi- 
schen Klemme  und  rundem  Band  eröffnet.  Das  letztere 
wird  weiter  vom  breiten  Band  losgelöst,  bis  der  Gebär- 
muttergrond  an  die  Bauchwand  herankommt 

In  den  etwa  5%  der  Fälle,  in  denen  das  runde  Band 
sich  im  Leistenkanal  zerfasert  und  nicht  den  äusseren 
Leistenring  erreicht,  ist  es  rathsam,  eines  der  weichen 
Muskelbündel  vom  inneren  Leistenring  nach  dem  anderen 
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anzufassen  und  anzuziehen,  während  der  Assistent  be- 
obachtet, ob  die  Bewegung  dem  Scheidentheil  der  Gebär- 
matter mitgetheilt  wird.  Lässt  auch  dieses  Verfahren 
im  Stich,  so  ist  es  rathsam,  mit  dem  Finger  iu  die 
eröffnete  Bauchhöhle  einzugehen,  mit  einer  E^lomme 
das  breite  Band  vorzuziehen,  worauf  man  das  runde 
Mutterband  1 — 3  cm  vor  und  unter  dem  Eileiter  findet. 
Mit  einer  Kornzange  wird  dann  der  innere  Leistenring 
erweitert;  der  Finger  kann  dann  leicht  in  das  Becken 
eindringen,  den  Uterus,  der  durch  eine  Sonde  entgegen- 
gedrüDgt  wird,  ebenso  die  Anhänge  aus  etwaigen  Ver- 
wachsungen befreien,  dann  werden  Eileiter  und  Eierstock 
hervorgeholt,  kleine  Cysten  des  Eierstockes  eröffnet  und 
gebrannt,  Resektionen  vorgenommen,  der  verschlossene 
Eileiter  eröffnet,  bei  pathologischer  Senkung  des  Eier- 
stockes das  Lig.  infundibulo-pelvic,  bez.  ovarii  verkürzt, 
wenn  nöthig,  Eierstock  und  Eileiter  entfernt.  Der  Schluss 
der  Wunde  und  die  Verankerung  des  runden  Mutter- 
bandes geschieht  durch  4  Schichtennähte,  davon  3  mit 
Catgut.  Zunächst  wird  eine  Tabaksbeutelnaht  durch  das 
Ende  des  runden  Bandes,  durch  Bauchfeil  und  erweiterten 
inneren  Leistenring  gelegt  und  geknüpft  Dann  wird  mit 
fortlaufendem  doppelten  Catgutfaden  der  Muse,  obliquus 
int.  an  die  hintere  Oberfläche  des  Poupart'schon  Bandes 
genäht  und  dabei  das  runde  Mutterband  mit  gefasst.  Die 
3.  Nahtlinie  vereinigt  die  Fascie  des  M.  obhq.  externus. 
Endlich  folgen  Silkwormguthautnähte. 

Die  alte  Alex  an  der- Operation  hat  G.  in 
ungefähr  75  Fällen  und  in  Verbindung  mit  der 
inguinalen  Cöliotomie  ungefähr  25mal  ausgefQhrt. 
Nach  den  von  G.  jetzt  veröffentlichten  Grundsätzen 
wurden  seit  1897  68  Frauen  operirt,  von  denen 
(j.  die  ersten  49  aus  den  Jahren  1897  und  1898 
zur  Verwerthung  heranzieht  und  tabellarisch  auf- 
führt Alle,  ausser  2,  sind  weiter  beobachtet.  In 
20  Fällen  wurden  Verwachsungen  der  Gebärmutter 
und  der  Anhänge  auf  einer  oder  beiden  Seiten  ge- 
löst; in  14  Fällen  war  die  Gebärmutter  schwierig 
zu  reponiren,  aber  es  fand  sich  keine  Verwach- 
sung; in  15  Fällen  endlich  war  die  Gebärmutter 
frei  beweglich.  In  12  Fällen  waren  die  Anhänge 
gesund,  11  mal  wurde  der  rechte,  11  mal  der  linke 
Eierstock,  4 mal  wurden  beide  entfernt,  5 mal  wurden 
rechter  Eierstock  und  Eileiter,  12  mal  linker  Eier- 
stock und  Eileiter  entfernt,  9mal  wurde  der  rechte 
Eierstock,  lOmal  der  linke  durch  Verkürzung  der 
Aufhängebänder  in  normale  Lage  gebracht.  6mal 
wurde  die  Eröffnung  des  verschlossenen  Eileiters 
vorgenommen. 

Nebenbei  fanden  zahlreiche  andere  Operationen, 
Ausschabung  (in  der  Regel),  Operation  am  Gebär- 
mutterhals, Damm,  Operation  von  Hämorrhoiden, 
in  einem  Falle  ßadikaloperation  eines  Leisten- 
bruches, statt  Bei  wenigstens  170Alexander- 
Operationen  hat  G.  keinen  Todesfall  gehabt.  Terape- 
ratursteigerungen,  Darmstörungen  waren  seltener 
als  nach  der  ventralen  Cöliotomie.  Unter  normalen 
Verhältnissen  hat  G.  die  Entstehung  eines  Bruches 
nach  der  Operation  nicht  beobachtet;  nur  eine  Kr., 
bei  der  eine  Pyosalpinx  durch  den  Leistenkanal 
entfernt  worden  war,  bekam  einen  unvollständigen 
Bruch  nach  Sturz  5  Wochen  nach  der  Operation. 

7  Frauen  wurden  schwanger,  2  von  diesen 
Hessen  die  Schwangerschaft  künstlich  unterbrechen, 
3  haben  bereits,  und  zwar  ganz  normal  geboren. 


Der  Uterus  ist  noch  in  normaler  Lage.  Mit  Aus- 
nahme von  2  nervösen  Patientinnen  fühlen  sich 
die  übrigen  wohl.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

345.  The  principles  and  the  most  rational 
innooent  and  effeotive  methods  in  the  treat-. 
ment  of  pathologicai  retroversions  and  retro- 
flexions  of  the  Uterus;  by  A.  Goldspohn. 
(Amer.  gyn.  and  obstetr.  Journ.  June  1900.) 

Da  es  nicht  möglich  ist,  das  Maass  und  die 
Stärke  der  künstlich  erzeugten  Befestigungen  der 
Gebärmutter  vorher  genau  zu  berechnen,  da  es 
überhaupt  unmöglich  ist,  neue  physiologische  Band- 
apparate zu  construiren,  so  hält  G.,  wie  er  es  in 
dieser  Arbeit  wieder  betont,  die  runden  Mutter- 
bänder, die  physiologisch  mit  der  Gebärmutter  in 
der  Schwangerschaft  wachsen  und  im  Wochenbett 
sich  zurückbilden,  für  die  einzigen  Gebilde,  die 
sich  zur  dauernden  Aufrichtung  der  rückwärts  ver- 
lagerten Gebärmutter  bei  Frauen,  die  noch  gebären 
können,  benutzen  lassen.  Ringbehandlung  und 
zeitweises  Stützen  der  Gebärmutter  durch  sub- 
peritonäale  Catgutnaht  um  die  runden  Mutter- 
bänder, die  vordere  Uteruswand  und  vordere  Bauch- 
wand können  nach  G.  von  dauerndem  Erfolg  nur 
im  Wochenbett,  bez.  danach  sein,  wiewohl  er  für 
Frauen,  die  noch  empfangen  können,  Ringbehand- 
lung, eventuell  mit  Massage,  in  nicht  complicirten 
Fällen  empfiehlt.  Die  vaginalen  und  ventralen 
Methoden  der  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder 
verwirft  er,  sie  garantiren  nicht  wie  die  Verkürzung 
durch  den  Leistenkanal  das  Bestehenbleiben  der  Lage 
nach  einer  Geburt.  Verwachsungen  der  Anhänge 
können  durch  den  erweiterten  Leistenkanal  gelöst 
werden,  es  können  conservative  Operationen  ge- 
macht werden,  auch  die  Verlagerung  der  Eier- 
stöcke kann  durch  Verkürzung  des  seitlichen  Auf- 
hängebandes des  Eierstockes  beseitigt  werden.  Ist 
eine  Empfängniss  ausgeschlossen,  so  empfiehlt  sich 
bei  gleichzeitigem  Vorfall  die  Vaginofixation ,  bei 
fixirter  Rückwärtslagerung  mit  erkrankten  An- 
hängen die  vaginale  Cöliotomie  mit  Vaginofixation 
oder  vaginaler  Verkürzung  der  runden  Bänder. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Ring- 
behandlung bei  einfacher  Rückwärtslagerung  nicht 
ausreicht,  soll  ausschliesslich  die  einfache  Alexan- 
der- Operation  in  Anwendung  kommen.  Handelt 
es  sich  um  Rückwärtslagerung  und  Zerstörung 
der  Anhänge  durch  Geschwülste  oder  Infektion, 
so  ist  das  sicherste  Verfahren  der  Bauchschnitt. 
Nach  Entfernung  der  erkrankten  Anhänge  verkürzt 
dann  G.  die  runden  Bänder  intraabdominal.  Han- 
delt es  sich  um  Verwachsungen  nach  abgelaufener 
Infektion,  so  löst  G.  sie  durch  den  eröffneten 
Leistenkanal  und  verkürzt  dann  die  runden  Bänder 
auf  diesem  Wege,  wie  er  es  bereits  beschrieben 
hat.  Von  September  1893  bis  März  1900  hat  er 
diese  Operation  106mal  ausgeführt,  immer,  ausser 
in  2  Fällen,  mit  anderen  Eingriffen  combinirt.  Kein 
Todesfall  in  Folge  der  Operation  (eine  Pat.  starb 
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an  einer  Nierenaffektion).  Bei  49  Frauen,  die  bis 
1^/j  Jahre  vor  der  Untersuchung  operirt  waren, 
war  der  Erfolg  der  Operation  dauernd.  Kein  voll- 
ständiger Bruch.  8mal  trat  Schwangerschaft  ein 
(6  normale  Geburten,  2mal  arteficieller  Abort). 

J.  Praeger  (Chemnitz), 

346.  lieber  die  Dauerresultate  der  ante- 
flxirenden  Operationen  (Alezander  -  Adam«, 
Ventrifixur,  Vaginifizur);  von  Max  Cohn. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  3.  p.  427. 
1900.) 

In  der  Zeit  vom  October  1893  bis  zum  Sep- 
tember 1898  wurden  in  der  Küstner 'sehen 
Klinik  zu  Breslau  338  Frauen  wegen  Retroflexio 
operirt ;  bei  Weitem  der  grösste  Theil  der  Frauen  ge- 
hörte der  arbeitenden  Klasse  an.  Nur  130  von  diesen 
Patientinnen  konnten  nachuntersucht  werden. 

Bei  71  wegen  Retroflexio  uteri  mobilis  ope- 
rirten  Frauen  wurde  39mal  die  Alexander- 
Ada  ms 'sehe  Operation  [0.  schreibt  hartnäckig 
„Adam".  Ref.],  llmal  die Ventrifixur  und  21mal 
die  Vaginifixur  ausgeführt  Bei  25  mit  Retroflexio 
uteri  fixata  behafteten  Frauen  wurde  20mal  die 
Ventrifixur  und  5mal  die  Vaginifixur  vorgenommen. 
In  den  34  Fällen,  in  denen  die  Gebärmuttererkran- 
kung mit  einer  Adnexaffektion  complicirt  war, 
wurde  ausnahmelos  ventrifixirt.  Es  kamen  also  im 
Ganzen  39  Frauen  mit  Alexander- Adams'- 
scher  Operation,  65  mit  Ventrifixur  und  26  mit 
Vaginifixur  zur  Nachuntersuchung.  Bei  der  Nach- 
untersuchung der  ersten  39  wurde  der  Uterus  7 mal 
wieder  in  falscher  Lage  vorgefunden  =  15®/o  Reci- 
dive,  von  den  65  ventrifixirten  Uteri  lagen  4  bei 
der  Controluntersuchung  falsch  =  6®/o  Recidive, 
von  den  26  vaginifixirten  Uteri  lag  nur  1  falsch  = 
49Iq  Rückfälle.  Im  Ganzen  wurden  unter  den 
130  Nachuntersuchten  nur  12  schlechte  Erfolge 
festgestellt ;  es  entspricht  dies  91%  Dauerheilungen. 
Die  Beobachtungzeit  schwankte  zwischen  65  und 
12  Monaten. 

C.  fasst  zum  Schlüsse  Alles  zusammen,  was 
nach  den  Breslauer  Erfahrungen  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Retroflexio  -  versio  maassgebend 
wurde :  Er  gesteht  zu,  dass  es  eine  völlig  sichere 
mechanische  oder  operative  Therapie  der  Retro- 
flexio, die  normale  Verhältnisse  herstellt,  nicht  giebt. 
Scharf  zu  trennen  ist  die  mobile  Retroflexio  vor 
der  fixirten.  Eine  Antefixation  darf  nur  nach  völ- 
liger Lösung  des  Uterus  aus  seinen  krankhaften 
Adhäsionen  vorgenommen  werden.  Die  Zeit  hat 
gelehrt,  dass  gerade  die  Operation,  die  bezüglich 
der  Recidive  die  besten  Resultate  geliefert  hat,  bei 
eintretender  Gravidität  schwere  Störungen  hervor- 
ruft. Bei  Conceptionfähigen  ist  deshalb  die  Vagini- 
fixur aus  der  Therapie  zu  streichen.  Bei  der  ge- 
schlechtsreifen  Frau  gehört  die  fixirte  Retroflexio 
im  Grossen  und  Ganzen  der  Ventrifixur,  die  mobile 
der  Alexander-Adams  'sehen  Operation.  Ob- 
wohl gerade  letztere  mehr  Recidive  wie  die  an- 


deren Verfahren  liefert,  kann  man  sie  nachC.  dodi 
als  die  idealste  der  3  Operationen  deswegen  hin- 
stellen, weil  sie  Verhältnisse  schafft,  die  den  nor- 
malen am  nächsten  kommen,  ja  die  normalen  sind. 
Die  mobile  Retroflexio  erfordert  nur  dann  eine 
operative  Behandlung,  wenn  die  lange  Dauer  des 
Leidens,  die  Fruchtlosigkeit  der  Pessarbehandlnng, 
die  Aversion  der  Kranken  gegen  Pessare  ein  sol- 
ches Vorgehen  erforderlich  erscheinen  lassen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

347.  Zar  Behandlang  der  Retroflexio  nteri 
fizati;  von  Dr.  F.  Dietel.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXni.  1  u.  2.  p.  262.  1901.) 

Unter  2155  in  den  letzten  3  Jahren  vonD.  be- 
handelten Frauen  waren  112,  d.  h.  5.2<^/o  mit 
Retroflexio  uteri  fixati.  Nach  Abzug  von  21,  deren 
Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  oder  die 
sich  vorzeitig  entzogen,  verblieben  92  zur  Beurthei- 
lung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  wo- 
von 4  Fälle  frischeren,  die  anderen  älteren  Datums 
waren.  D.  unterscheidet  direkt  und  indirekt  fixirte 
Uteri-;  bei  letzteren  wird  das  Corpus  durch  Er- 
krankung der  Parametrien,  Tuben  oder  OTsrien 
nach  hinten  flxirt  gehalten. 

Bei  34  direkten  und  54  indirekten  Fixationen 
wurde  32mal  die  einfache  Massage  versucht,  täg- 
lich 5 — 8  Minuten  lang,  4 — 6  Wochen  fortgesetzt 
Darunter  gelang  es  9mal,  die  YerwachsuDgen  zu 
I5sen,  8mal  blieben  die  Fixationen  ungelöst,  aber 
die  Beschwerden  dauernd  gebessert,  15mal  war 
die  Massage  erfolglos  bei  Frauen  mit  starken, 
straffen  Bauchdecken. 

Der  Schnitze  'sehen  Aufrichtung  der  fixirten 
Retroflexio  in  tiefer  Narkose  bediente  sich  D.  44maL 
Von  23  direkten  Fixationen  war  es  in  20  Fallen 
mOglich,  die  Verwachsungen  zu  lösen  und  den 
Uterus  richtig  zu  lagern.  Bei  2 1  indirekten  Fixa- 
tionen konnte  D.  nur  llmal  in  der  Narkose  Erfolg 
erzielen.  Also  im  Ganzen  in  32  von  44  F&Uen, 
d.  h.  7  2. 7  ö/o  Erfolge,  die  für  die  ausgiebige  Anwen- 
dung des  Schnitze 'sehen  Verfahrens  sprechen. 

25mal  wurde  das  Leiden  durch  Laparcknm 
behandelt;  5 mal  bei  normalen  Anhängen  durch 
Fixation  der  Ligamenta  rotunda  mittels  zweier 
Seidenfäden,  20mal  wurden  nach  Entfernung  d^ 
erkrankten  Eileiter  und  Eierstocke  die  Stümpfe 
mittels  Catgut  an  die  vordere  Bauchwand  be- 
festigt. Die  Mortalität  der  25  Bauchschnitte  war  0 ; 
22  Frauen  sind  von  ihren  früheren  Beschwerden 
so  gut  wie  vollständig  befreit 

Von  der  einfachen  Massage  soll  man  sich  hier- 
nach nicht  viel  versprechen,  vom  Schultz  e'schen 
Verfahren  ausgiebig  Gebrauch  machen  und  wo 
dieses  fehlschlägt,  die  Fixation  auf  abdominalem 
Wege  vornehmen.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

348.  Ueber  einige  Besiehangen  der  Betro- 
fiezio  uteri  flzata  zu  SohwangerBohaft»  Gebart 
und  Wochenbett ;  von  Dr.  Franz  Lehmann. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVUI.  21.  22.  1901.) 
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L.  theilt  6  hierhergehörige  eigene  Beobachtun- 
gen mit.  In  2  Fällen  gelang  die  manuelle  Auf- 
richtung des  Uterus,  in  den  3  anderen  Fällen  er- 
folgte die  Aufrichtung  während  der  Gravidität 
spontan;  im  6.  Falle  wurde  der  Uterus  mit  vor- 
sichtiger Massage  aufgerichtet,  es  trat  Abort  ein, 
dagegen  erreichte  eine  folgende  Schwangerschaft 
ihr  normales  Ende. 

Therapeutisch  bemerkt  L.,  dass  man,  die  ana- 
tomische Intaktheit  der  Frucht  vorausgesetzt,  den 
Uterus  zunächst  ohne,  dann  mit  Hülfe  der  Narkose 
aufzurichten  versuchen  soll.  Gelingt  dies  nicht, 
daon  empfiehlt  L.  zunächst  abzuwarten,  bis  specielle 
Anzeichen  auftreten.  In  dieser  Zeit  sorge  man  für 
Entleerung  der  Blase,  für  Darmentleerung  und 
lasse  längere  Zeit  täglich  Enie-Ellenbogenlage  oder 
Bauchlage  einnehmoD.  Gelingt  es,  den  Fundus  all- 
mählich in  die  Höhe  zu  schieben,  so  kann  man  den 
Uterus  eventuell  durch  ein  Pessar  oder  auch  durch 
Einlegen  eines  Eolpeurynters  stützen.  Wenn  der 
Mutter  Gefahr  droht,  was  zuerst  durch  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Harnblase  angezeigt  wird, 
hat  jegliche  Rücksicht  auf  das  Eind  zurückzutreten. 

Im  Wochenbette  scheint  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Gefässerkrankungen  und  -Yerstopfungen 
vorhanden  zu  sein.  Bei  der  kleinen  Zahl  von 
5  Kranken  erlebte  L.  2  mal  eine  doppelseitige  Throm- 
bose der  Vena  femoralis,  Imal  mit  darauffolgender 
Embolie  der  Pulmonalis. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

349.  Ein  Beitrag  Bur  operativen  Behand- 
lung des  G^ebärmattervoriaUes ;  von  Dr.  Arnold 
Christian i.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynftkol. 
XLIV.  1.  p.  135.  1900.) 

Nach  einer  längeren  anatomischen  Auseinander- 
setzung bezeichnet  Chr.  als  Bedingungen  für  die  ope- 
lative  Beseitigung  des  Uterus  Vorfalles :  1)  Wieder- 
herstellung des  den  Uterus  in  normaler  Lage  er- 
haltenden Bandapparates  oder  2)  Fixation  des  Uterus 
in  normaler  Anteversio-flexio  und  3)  Wiederher- 
stellung des  Tonus  und  der  Funktionfähigkeit  des 
Beckenbodens,  speciell  des  Levator  ani  und  der 
ihn  deckenden  Fascie,  sowie  des  den  Levator  von 
unten  her  stützenden  Perinaeum. 

Der  ersten  Indikation  suchen  nach  Chr.  2  Ver- 
fahren gerecht  zu  werden:  das  Eock'sche,  von 
diesem  seit  1887  geübt,  und  das  in  Schweden  von 
Westermark  eingebürgerte.  Der  zweiten  Indi- 
bition  genügen  alle  gegen  Retroflexio-versio  ge- 
übten Fixationmethoden,  und  zwar  kommen  nach 
Chr.  in  Frage:  1)  die  Yaginaefixatio,  zu  der  auch 
die  Veeicofixatio  gehört,  2)  die  Alexander- 
Adam  s'sche  Operation  mit  der  Wertheim- 
Bode 'sehen  intraperitonäalen  Modifikation  und 
3)  die  Ventrifixur.  Der  dritten  Indikation  werden 
nach  Chr.  schliesslich  alle  mit  Rücksicht  auf  die 
Bedeutung  des  Levator  ausgeführten  Eolpoperineo- 
rhaphien  gerecht 

Auf  Grund   seiner  Ausführungen    bezeichnet 


Chr.  als  das  gegen  Uterusprolaps  anzuwendende 
Operationverfahren  die  Ventrifixur  verbunden  mit 
der  Eolpoperineorrhaphie.  Er  berichtet  dann  über 
das  Breslauer  Material  der  Jahre  1893 — 1898.  Es 
umfasst  143  Operationen  von  Uterusprolaps.  In 
134  Fällen  wurde  der  Uterus  ventrifixirt  mit  O^/o 
Mortalität  Von  111  Patientinnen,  die  mit  Ventri- 
fixur mit  oder  ohne  scheidenverengende  Operation 
nach  AI  ex  an  der- Adams  und  mit  Vaginofixur 
behandelt  worden  sind,  sind  vollkommen  herge- 
stellt 73,  bei  28  früheren  Eranken  hat  sich  wieder 
Vorfall  der  Genitalien  eingestellt,  der  Uterus  liegt 
aber  in  normaler  Lage ;  in  5  Fällen  ist  auch  die 
Gebärmutter  wieder  prolabirt  und  liegt  retrodeviirt ; 
5  weitere  Fälle  waren  nicht  genau  zu  controliren. 
Es  sind  also  in  der  Breslauer  Klinik  durch  die  ge- 
nannten Verfahren  65.7<>/o  tadellose  Dauerheilungen, 
25.2%  Scheidenrecidive  und  9%  vollkommene 
Recidive  bei  der  Behandlung  des  Uterusvorfalles 
erzielt  worden.  In  83%  der  Fälle  wurde  Arbeit- 
fähigkeit erreicht. 

[C  h  r.'s  Abhandlung  bildet  einen  Auszug  aus 
einer  russisch  erschienenen  Dissertation.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

350.  Die  intrauterine  Ballonbehandlung 
Bweeks  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
bei  engem  Beoken ;  von  F.  Ahlfeld  in  Marburg. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.Gynäkol.  IV.  1.  p.l7. 1901.) 

Bis  1890  wandte  A.  hauptsächlich  dieKrause'- 
sche  Methode  an,  während  von  da  an  der  utero- 
cervicale  Ballon  bevorzugt  wurde.  Die  Gefahr  der 
Infektion  war  bei  der  neuen  Methode  entschieden 
geringer,  während  die  Resultate  für  die  Kinder  un- 
günstiger waren.  Namentlich  kamen  bei  der  Ballon- 
behandlung häufiger  Schief-  und  Querlagen  vor,  in 
63.4^/o  gegen  39.7%;  ferner  erschwerten  oder 
verhinderten  häufig  Strikturen  des  unteren  Gebär- 
mutterschlauches die  Entwickelung  des  nachfolgen- 
den Kopfes. 

A.  schränkt  die  früher  (Jahrbb.CCXXIX.p.  59) 
von  ihm  vertretene  Lehre,  dass  man  die  künstliche 
Frühgeburt  so  spät  wie  möglich  machen  müsse,  ein 
und  leitet  diese  nun  etwas  früher  ein.  Für  die 
Kinder  wird  durch  Brutapparate  gesorgt. 

Ausserdem  strebt  A.  an,  dass  die  Geburt  des 
Kindes  womöglich  in  Schädellage  erfolgt.  A.  be- 
nutzt deshalb  die  intrauterinen  Ballons  nur  zur 
Herbeiführung  der  ersten  Erweiterung  des  Mutter- 
halskanales.  Im  weiteren  Verlaufe  fragt  es  sich 
dann  nach  A.,  ob  frühzeitige  Blasensprengung  oder 
Einlegen  einer  Bougie  zur  Anregung  von  Wehen 
zweckdienlicher  sei.  Auch  die  prophylaktische 
Wendung  auf  das  Beckenende,  eventuell  das  Herab- 
holen eines  Fusses,  kann  zur  schnelleren  Geburt- 
beendigung wünschenswerth  sein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

351.  Querlage  und  Wendung  bei  Erst- 
gebärenden ;  von  Dr.  GustavVogel.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  2.  p.  312.  1900.) 
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In  der  Würzburger  Klinik  wurden  in  der  Zeit 
vom  Januar  1889  bis  Februar  1900  86  Querlagen 
beobachtet,  von  diesen  betrafen  Erstgebärende 
8  inclusive  der  zu  früh  geborenen  Früchte.  Von 
5  dieser  Fälle  theilt  V.  die  Geburtgeschichten  mit. 
Bei  den  Querlagen  der  Erstgebärenden  hat  bei 
nicht  weniger  wie  5  Uterus  arcuatus  vorgelegen, 
ImalPlacenta  praevia,  6mal  plattes  Becken  massigen 
Grades.  Im  Ganzen  wurde  die  Arcuatusform  12mal 
beobaclitet,  2mal  bei  Schädellage,  Imal  bei  Steiss- 
läge,  4mal  bei  Querlagen  von  Mehrgebärenden  und 
5mal  bei  solchen  von  Erstgebärenden.  Es  handelte 
sich  also  in  über  ^/g  aller  Fälle  bei  Uterus  arcuatus 
um  Querlage  und  von  diesen  in  mehr  als  der  Half te 
um  Erstgebärende. 

Die  beiden  Operationen,  die  für  Erstgebärende 
im  Beginne  der  Geburt  passen,  sind  nach  V.  die 
äussere  Wendung  und  die  combinirte  Wendung  auf 
den  Kopf.  Gelingt  die  äussere  Wendung  nicht,  so 
empfiehlt  Y.  die  combinirte  Wendung  auf  den  Kopf, 
mit  Sprengen  der  Blase  in  der  Wehenpause,  um 
den  Nabelschnurvorfall  zu  verhüten.  Gelingt  auch 
die  combinirte  Wendung  auf  den  Kopf  nicht,  so 
zieht  V.  die  combinirte  Wendung  auf  die  Füsse  der 
inneren  Wendung  entschieden  vor.  Die  innere 
Wendung  soll  nach  V.  bei  Erstgebärenden  nur  aus- 
nahmeweise als  letztes  Hülfsmittel  vorgenommen 
werden.  Er  warnt  dabei  wegen  der  Gefahr  des 
Einreissens  der  Cervix  vor  übereilter  Extraktion. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

352.   lieber  die  Wendung  auf  den  Kopf; 

von  Dr. F.  Hörn  in  Köln.    (Äion.-Schr.  /.Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XII.  5.  p.  584.  1900.) 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  erreichbar  durch 
Lagerung  auf  die  Seite  des  abgewichenen  Kopfes, 
durch  lediglich  äussere  Handgriffe  ( W i  ga n  d),  durch 
lediglich  innere  Handgriffe  (Busch,  d'Outre- 
pon  t),  endlich  durch  die  combinirte  Wiener  Methode 
nach  C.  Braun.  Heutzutage  wird  man  immer  die 
innere  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  unter- 
stützen. 

Die  äussere  Wendung  auf  den  Kopf  ist  anzu- 
wenden in  der  Schwangerschaft,  besonders  vor  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  und  während 
der  Geburt,  so  z.  B.  bei  normalem  Becken  und 
stehender  Blase  beim  2.  Zwillinge  nach  Geburt  des 
ersten. 

Für  die  innere  Wendung  auf  den  Kopf,  die  von 
den  meisten  Geburthelfern  aufgegeben  ist,  verlangt 
Kehr  er  als  Vorbedingungen:  beweglichen  Kopf- 
stand ;  der  Kopf  muss  tiefer  als  der  Steiss  stehen, 
eine  unverletzte  oder  doch  eben  erst  gesprungene 
Blase,  gute  Wehen,  normales  Becken,  weites  unteres 
üterinsegment ,  Fehlen  von  Nabelschnur-  oder 
Armvorfall,  Fehlen  zur  Entbindung  drängender 
Zustände  (z.  B.  Blutung  bei  Placenta  praevia).  Nach 
Naegele  muss  auch  die  Frucht  noch  leben,  bez. 
lebensfähig  sein. 

H.  berichtet  über  7  in  der  Provinzial-Hebammen- 


Lehranstalt  zu  Köln  ausgeführte  innere  Wendungen 
auf  den  Kopf. 

1)  Künstliche  Frühgeburt.  2.  Schieflage.  Spontane 
Geburt.     Kind  lebt. 

2)  Künstliche  Frühgeburt.  2.  Querlage  mit  Nabel- 
schnur verfall.     Spontane  Geburt.     Kind  lebt 

3)  Zwillinge.  1.  Kind  Steisslage,  Extraktion.  2.  io 
Querlage.  Spontane  Geburt  nach  innerer  Wendung  ia 
1.  Schädellage.     Lebendes  Kind. 

4)  1.  Querlage.  Spontane  Geburt  in  2.  Schädellage. 
Lebendes  Kind. 

5)  2.  Querlage.     Spontane  Geburt  in  2.  Schädellage. 

6)  2.  Querlage  bei  Nabel  schnür  verfall.  Nach  Wen- 
dung auf  den  Kopf  und  Zurückbringung  der  Nabelschnur, 
hohe  Zange  bei  beweghchem  Kopfe  und  5-markstäck- 
grossem  Muttermunde.  Kind  asphyktisch,  belebt  starb 
nach  14  Stunden. 

7)  1.  Querlage.  Vorliegen  der  Nabelschnur.  Innere 
Wendung  auf  den  Kopf  mit  Blasen  Sprengung.  Da  die 
Nabelschnur  sich  nicht  zurückbringen  liess,  Wendung 
auf  den  Fuss  und  Extraktion.   Kind  starb  nach  6  Stunden. 

8)  Hydramnion.  Blascnsprcngung.  1.  Querlage. 
Combinirte  Wendung  auf  den  Kopf.  Spontane  Geburt 
eines  todten  Kindes. 

9)  2.  Schieflage.  Vorliegende  Nachgeburt  Kopf 
combinirt  in's  Becken  hineingedrückt,  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Kochsalzinfusion.  Kind  spontan  geboren, 
starb  nach  S^/i  Tagen  an  Lebenschwäche. 

Nur  2  Frauen  (1  und  2)  hatten  geringe  Temperatur- 
steigerung im  Wochenbette. 

H.  glaubt  selbst  nicht,  dass  die  innere,  bez. 
combinirte  Wendung  auf  den  Kopf  grössere  An- 
wendung finden  wird,  nur  für  die  künstliche  Früh- 
geburt wünscht  er  ihr  mehr  Berücksichtigung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

353.  Ueber  die  Behandlung  der  Geburt 
beim  engen  Becken  durch  die  Wendung  mit 
sofort   sich  anschliessender  Extraktion;  ron 

W.  A 1  b  e  r  t  in  Dresden.   (Münchn.  med.  Wchnscbr. 
XLVIIL  14.  1901.) 

Der  Arbeit  liegen  60  in  den  letzten  3 ^/^  Jahren 
in  der  geburthülflichen  Poliklinik  der  Dresdener 
Frauenklinik  ausgeführte  Wendungen  bei  engem 
Becken  zu  Grunde,  während  bei  normalem  Becken 
in  dieser  Zeit  45mal  die  Wendung  vorgenommen 
wurde.  Von  diesen  insgesammt  105  Fällen  wer- 
den abgerechnet  9  Fälle,  in  denen  wegen  Placenta 
praevia  das  Leben  des  Kindes  für  die  Mutter  ge- 
opfert wurde,  sowie  3  Fälle,  in  denen  die  Kinder 
vor  der  Qeburt  abgestorben  waren.  Von  den  übrigen 
93  Kindern  wurden  82  lebend  geboren,  7  7  wurden 
lebend  entlassen  =  82.3^/o. 

Die  Wendung  und  Extraktion  beim  engen 
Becken  wurde  24nuil  beim  allgemein  verengten. 
19 mal  beim  platten  und  17 mal  beim  allgemein  ver- 
engt platten  Becken  ausgeführt.  Von  den  Kindern 
konnten  48  lebend  entlassen  werden.  Anzeige  znr 
Operation  war  in  28  Fällen  das  Nichteintreten  oder 
die  schlechte  Einstellung  des  Kopfes,  27malQaer- 
lage,  die  7mal  durch  Nabelschnurvorfall  oomplicirt 
war.  Von  den  60  Müttern  machten  53  ein  fieber- 
freies Wochenbett  durch  =  88.30/0,  3  hatten  eine 
1— 2malige  Steigerung  über  38.00.  4  Wöchne- 
rinnen sind  infektiös  erkrankt,  sind  aber  geoes^* 


VII.   Qeburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


185 


Die  Orundsätze  für  die  Behandlung  der  Qeburt 
bei  engem  Becken  fasst  A.  so  zusammen:  Bei 
mittleren  Graden  der  Beckenverengerung  (Conj. 
Vera  von  7 — 9.5  cm)  ist  bei  Erstgebärenden  auf 
spontane  Geburt,  bei  Mehrgebärenden  zunächst  auf 
Wendung  hinzuarbeiten,  ohne  dabei  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  auch  bei  diesen  eine  spontane  Ge- 
bart möglich  ist.  Vollständiger  Muttermund  und 
stehende  Blase  sind  die  besten  Yorbedingungen  für 
jede  Art  des  Geburtverlaufes,  deshalb  Eolpeuryse 
(eventuell  bei  gesprungener  Blase  intrauterines  Ein- 
legen des  Eolpeurynters  mit  Zug  am  Schlauche). 
Im  weiteren  Verlaufe  bei  Erstgebärenden  Sprengen 
der  Blase,  W  a  1  c  h  e  r  'sehe  Hängelage ;  bei  Mehr- 
gebärenden dasselbe,  sobald  der  Kopf  gut  einge- 
stellt, auch  nur  mit  einem  Segment  im  Becken- 
eingange steht;  bei  schlechter  Eünstellung  oder 
Hochstand  des  Kopfes  sofortige  Wendung  und  Ex- 
traktion, wenn  der  Muttermund  vollständig  er- 
weitert ist.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

354.  Zur  Bntwiokelang  und  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes;  von  Prof.  W.  Nagel  in 
Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIII.  29. 1 901.) 

32jähr.  Erstgebärende.  Spin.  26.5  cm,  Crist.  27.0  cm, 
Ext.  15.0  cm,  Diag.  7.5 — 8.0  cm,  Codj.  vera  höchstens 
6.0cm.  1.  Schädellage,  Kopf  nach  links  abgewichen, 
pulslose  Nabelschnur  vorgefallen.  Da  das  Kind  demnach 
abgestorben  war,  versuchte  N.  das  verkleinerte  Kind  per 
vias  naturales  zu  entwickeln.  Wendung  auf  den  linken 
Fuss.  Extraktion  in  1.  unvollkommener  Fusslage.  N. 
liess  nach  Geburt  des  Stumpfes  und  Lösung  der  Arme 
das  Kind  sofort  an  den  beiden  Füssen  mit  nach  vorn  ge- 
richtetem Bauche  stark  nach  vorn  gegen  den  Bauch  der 
Matter  heben.  Dadurch  trat  das  Hinterhaupt  soweit  auf 
den  Beckeneingang,  dass  man  es  unter  Leitung  der  unter- 
halb des  hochgehobenen  Stumpfes  in  die  Scheide  einge- 
führten linken  Hand  unter  nicht  allzu  grosser  Schwierig- 
keit perforiren  konnte.  Extraktion  mit  dem  Braun* - 
sehen  Kranioklasten.  Gewicht  des  enthirnten  Kindes 
2422  g,  Länge  50.5  cm.    Normales  Puerperium. 

Nach  N.  stammt  der  von  ihm  angewandte  Hand- 
griff von  J.  van  Hoorn  (1661—1724);  Fritsch 
nennt  ihn  in  seiner  Klinik  der  geburthülflichen 
Operationen  (Halle  1888)  den  umgekehrten  Prager 
Handgriff. 

N.  bemerkt,  dass  der  van  Hoorn 'sehe  Hand- 
griff nicht  allein  bei  der  Perforation,  sopdern  über- 
haupt bei  schwieriger  Entwickelung  des  nachfolgen- 
den Kopfes  ganz  bejsonders  dann  von  grossem 
Werthe  ist,  wenn  der  Bauch  des  Kindes  während 
der  Extraktion  nach  vorn  gerathen  ist  und  somit 
das  Gesicht  beim  Eintritte  des  Kopfes  in  das 
Becken  nach  vorn  sieht.  Legt  man  in  solchen 
Fällen,  sobald  man  festgestellt  hat,  dass  das  Kinn 
sich  vorn  angestemmt  hat,  das  Kind  auf  den  Bauch 
der  Mutter  („ventre  sur  ventre^'  Pajot),  so  geht, 
falls  das  Becken  nicht  zu  stark  verengt  ist,  die 
Geburt  des  Kopfes  manchmal  auffallend  rasch  von 
Statten.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

355.  Ueber  die  Zerreissniig  deBSohelden- 
gewölbes  während  der  Oebnrt  (Kolpaporrhexis 
Hagenberger's) ;  von  Dr.  Mieczyslaw  Kauf- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  2. 


m  a  n  in  Lodz.     (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Qynä- 
kol.  Xm.  4.  p.  464.  1901.) 

K.  berichtet  über  2  Fälle,  die  er  selbst  be- 
obachtet hat. 

1)  42jähr.  Frau,  die  12mal  geboren  hatte.  Wehen 
seit  2  Tagen,  in  der  vergangenen  Nacht  war  ein  Händ- 
chen vorgefallen.  Erst  am  nächsten  Tage  wurde  nach 
einer  Hebamme  geschickt,  die  sofort  den  Arzt  verlangte. 
K.  fand  die  linke  Hand  aus  der  Scheide  hervorragend, 
den  oberen  Theil  der  Bauchhöhle  leer,  rechts  im  Unter- 
leibe eine  harte  Geschwulst,  links  davon  den  Kopf  direkt 
unter  der  Bauchdecke.  Wehen  selten.  Keine  stärkere 
Blutung.  Die  stark  gedehnte  Scheide  enthielt  den 
grösseren  Theil  des  Rumpfes  und  die  Glieder.  Die  Wen- 
dung gelang  ohne  Schwierigkeit.  Danach  fand  K.  einen 
Riss  im  vorderen  und  linken  Scheidenge  wölbe.  Bauchfell 
abgelöst,  unverletzt.  In  der  hierdurch  gebildeten  Höhle 
die  Nachgeburt.  K.  begnügte  sich  mit  Jodoformgaze- 
tamponade der  Höhle.  Die  Frau  genas  und  verliess  am 
8.  Tage  das  Bett. 

2)  Yierzehntgebärende.  Erste  Entbindungen  leicht, 
spätere  wegen  zu  grosser  Kinder  schwer.  Wehenbeginn 
am  3.  März  1899,  am  4.  Mitternachts  Wasserabfluss,  am 
5.  früh  5  Uhr  wurde  der  Kopf  des  Kindes  geboren,  dem 
die  Schultern  nicht  folgten.  Der  herbeigeholte  Arzt  ent- 
wickelte die  inzwischen  abgestorbene  Frucht.  Als  die 
Nachgeburt  trotz  Expressionversuohen  nicht  erschien, 
untersuchte  er  innerlich  und  fand  die  Nachgeburt  in  der 
Bauchhöhle  hegend.  K.,  hinzugerufen,  stellte  einen  Riss 
im  hinteren  und  linken  Scheidengewölbe  fest,  in  der 
Scheide  lagen  Darmschlingen,  die  Gebärmutter  war  nicht 
verletzt.  Eine  genaue  Vernähung  des  Risses  gelang 
nicht,  die  Wundränder  wurden  durch  Catgutnähte  so 
weit  zusammengezogen,  dass  Därme  nicht  mehr  vor- 
fallen konnten.  In  der  Mitte  des  Risses  wurde  ein  Streifen 
Jodoformgaze  eingelegt.  Während  der  Naht  Erbrechen 
(bis  zum  3.  Tage  anhaltend).  Puls  120.  Fat.  genas  und 
konnte  nach  einigen  Wochen  das  Bett  verlassen.  Das 
Kind  wog  7400  g  [!],  war  63  cm  lang.  Der  Kopfumfang 
betrug  38  cm. 

Die  Sterblichkeit  ist  bei  den  Zerreissungen 
des  Scheidengewölbes  annfthernd  dieselbe  wie 
bei  Zerreissungen  der  Gebärmutter  (von  40  von 
Hugenberger  zusammengestellten  Frauen  star- 
ben 72.5^/0,  von  16  von  Gar  in  gesammelten 
Frauen  62.5®/o,  von  80  von  Schtschotkin  ge- 
sammelten 67.5<>/ot  während  bei  Gebärmutterzer- 
reissungen  die  Mortalität  nach  Koblanok  73.5<^/o 
beträgt).  Durch  die  topographischen  Verhältnisse 
wird  bei  Rissen  des  Scheidengewölbes  die  Infek- 
tion sehr  erleichtert,  während  die  Blutung  nur  bei 
seitlichen  Rissen  tödtlich  sein  kann.  Bezüglich 
der  Behandlung  empfiehlt  K.  in  solchen  Fällen  die 
Laparotomie,  in  denen  die  Frucht  sich  ganz  oder 
theilweise  in  der  Bauchhöhle  befindet,  femer  bei 
Verletzungen  der  Blase  und  bei  Blutungen,  die 
sich  nicht  leicht  von  unten  stiUen  lassen,  in  allen 
anderen  Fällen  zieht  er  die  Naht  des  Risses  vor, 
ausser  wo  sie  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst 
oder  Bedenken  wegen  entstandener  Infektion  be- 
stehen. Dann  ist  die  Tamponade  anzuwenden. 
Im  1.  Falle  war,  wie  R.  glaubt,  eine  Schieflage, 
nicht  Querlage,  vorhanden,  im  2.  Falle  handelte 
es  sich  bei  normalem  Becken  um  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  diesem  und  der  Frucht  durch  üeber- 
grösse  der  Frucht.  In  beiden  Fällen  ist  die  Zer- 
reissung  erst  bei  voller  Eröffnung  des  Mutter- 
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mundes  eingetreten.  Diese  Fälle  bestätigen  danach 
einigermaassen  die  Theorie  H.  W.  Fr  e  u  n  d  's,  wo- 
nach nicht  die  Gebärmutter,  sondern  das  Scheiden- 
gewölbe zerreisst  in  allen  Fällen  von  räumlichen 
Missverhältnissen,  wenn  der  verstrichene  Mutter- 
mund sich  über  den  vorangehenden  Eindestheil 
zurückgezogen  hat  und  der  letztere  ungeeignet 
ist,  den  Muttermundsrand  gegen  das  Becken  ab- 
zuklemmen. J.  Praeger  (Chemnitz). 

356.  ZarKenntniss  derinveraio  uteri;  von 
Dr.  Axel  Wall gren.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIII. 
3.  p.  606.  1901.) 

Die  bisher  bekannten  Fälle  von  chronischer 
Inversio  uteri  stellt  W.  zusammen,  unter  denen 
die  puerperale  Inversio  etwa  7 — 8mal  so  oft  vor- 
kommt als  die  durch  einen  Tumor  bedingte.  Er 
fügt  diesen  Fällen  noch  4  weitere  aus  der  Hel- 
singfors'schen  Universität-Frauenklinik  stammende 
hinzu,  von  denen  2  puerperaler  Entstehung,  2  durch 
in  die  Scheide  geborene  fibröse  Gebarmutterpolypen 
hervorgerufen  waren. 

Nach  W.  wirken  die  Gebärmutterzusammen- 
ziehungen,  die  den  Tumor  aus  der  Gebärmutter- 
hühle  heraustreiben,  der  Inversion  entgegen,  ge- 
schweige denn,  dass  sie  sie  herbeiführen;  viel- 
mehr verdanken  die  Inversionen  ihre  Entstehung 
einer  gewissen  Erschlaffung  oder  Bückbildung  der 
Gebärmutterwand. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurde  2mal 
die  Amputatio  uteri  ausgeführt,  Imal  die  Kolpo- 
hysterotomia  posterior  mit  Spaltung  der  ganzen 
hinteren  Gebärmutterwand,  Imal  gelang  die  Bück- 
schiebung leicht  nach  Abtragung  eines  mit  der 
hinteren  Scheidenwand  verwachsenen  Polypen. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  ex- 
stirpirten  Organe  ergaben  interessante  Veränderun- 
gen im  Gewebe  der  ausgestülpt  gewesenen  Gebär- 
mutter. Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

357.  Zweimalige  Inversio  uteri  poat  par- 
tum bei  derselben  Patientin;  von  E.  Gilbert. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XXVI.  4.  1901.) 

Eine  36jähr.  Frau,  die  3mal  normal  geboren  hatte, 
wurde  am  10.  Aug.  1885  von  einem  reifen  Knaben  spon- 
tan entbunden.  15  Minuten  später  spontane  Ausstossung 
der  Nachgeburt.  *l^  Stunde  später  stand  Fat  auf,  ging 
eine  ziemlich  hohe,  steile  Treppe  hinab,  holte  von  dem 
100  Schritte  entfernten  Brunnen  2  £imer  Wasser  und 
trug  sie  auf  den  Schultern  nach  oben.  Dort  stürzte  sie 
ohnmächtig  zu  Boden  und  bemerkte  beim  Erwachen,  dass 
ein  grosser  Körper  aus  der  Scheide  vortrat  Keine  Blu- 
tung. 6.  fand  vor  der  Scheide  eine  Geschwulst  von 
röthlicher  Farbe  und  sam metartiger  Beschaffenheit,  mit 
Blutgerinnseln,  Sand  und  Schmutz  bedeckt  Auf  der 
Höhe  der  Geschwulst  eine  handgrosse  Stelle,  die  zottiges 
zerrissenes  Aussehen  zeigte.  Durch  die  schlaffen  Bauch- 
decken konnte  die  äussere  Hand  in  einen  Trichter  ge- 
langen, der  sich  in  die  aus  der  Scheide  vorragende 
'Geschwulst  erstreckte.  Reposition  der  Inversion  leicht 
durch  Druck  auf  die  Höhe  der  Geschwulst,  während  die 
andere  Hand  den  Stiel  der  Geschwulst  in  der  Scheide 
zusammendrückte.  Lysolausspülung,  Secaleeinspritzun- 
gen.  Wochenbett  ohne  Störung.  Nach  6  Wochen  war 
die  GebSrmutter  gut  zurückgebildet,  nach  vorn  gelagert. 


Am  30.  November  1887  wurde  G.  zu  derselben  Fat 
gerufen,  die  wiederum  normal  geboren  hatte.  Geburts- 
dauer kaum  2  Stunden.  Die  Nachgeburt  folgte  spontan. 
Darauf  starke  Blutung.  Da  wieder  „Alles  heraustrat', 
hielt  die  Hebamme  den  Vorfall  zurück.  Als  G.  die  8  Werst 
bis  zur  Wohnung  der  Fat  zurückgelegt  hatte,  traf  er  sie 
collabirt  an,  Bett  und  Fussboden  von  Blut  schwimmend. 
Zunächst  Kamphereinspritzungen,  Hochlagerung  und  Ein- 
wickelung  der  Beine,  subcutane  und  rectale  Kochsalz- 
Infusion.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die 
Hand  bis  über  den  inneren  Muttermund  hinausgehen 
musste,  um  auf  die  invertirte  Stelle  zu  gelangen,  die  sich 
bimanueU  sicher  feststellen  Üess.  Fast  der  ganze  Fundus 
uteri  war  in  die  Inversion  hineingestülpt  Sie  Hess  sich 
leicht  ausgleichen,  doch  starb  Pat  unmittelbar  nachher. 

Einen  weiteren  Fall  von  Inversion  beobachtete  0. 
kürzlich  bei  Retention  der  Nachgeburt  Die  Hebamme 
hatte  die  Nabelschnur  abgerissen.  Da  2  Stunden  nach 
der  Geburt  verstrichen  waren,  exprimirte  G.  die  Nach- 
geburt nach  vorherigem  Reiben  der  Gebärmutter.  Da- 
nach starke  Blutung.  G.  bemerkte  nun,  dass  der  oonvexe 
Rand  der  Gebärmutter  fehlte,  und  fühlte  innerlieh  eine 
Delle  im  Gebärmuttergrunde,  die  sich  ausgleichen  Hess. 

Zur  Entstehung  der  Inversio  uteri  post  par- 
tum, die  eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist,  ist 
es  nach  der  allgemeinen  Anschauung  nothwendig, 
dass  eine  allgemeine  oder  theilweise  Atonie  der 
Gebärmutter  bei  weiter  Höhle  und  Eröffnung  des 
Muttermundes  besteht  Dem  Zuge  an  der  Nabel- 
schnur vermag  G.  nicht  die  Bedeutung  fQr  die 
Entstehung  der  Inversion  zuzugestehen  (auch  für 
seinen  3.  Fall  nicht)  wie  die  meisten  Autoren,  da- 
gegen erkennt  er  als  Hauptursache  den  Druck 
sowohl  den  Intraabdominaldruck  wie  den  mecha- 
nischen Druck  bei  Expression  der  Placenta  an. 
Begünstigend  kann  wirken  die  Anhaftung  des 
Fruchtkuchens  im  Gebärmuttergrunde  und  eine 
Verdünnung  der  Wand  an  dieser  Stelle.  Nach  An- 
sicht O.'s  bleibt  die  Gonvexität  des  Fundus  uteri 
bei  weiter  Höhle  und  offenem  Muttermunde  nur 
so  lange  durch  den  Tonus  der  Gebärmutter  er- 
halten, als  die  Kraft,  die  auf  das  Organ  von  oben 
einwirkt,  geringer  ist  als  die,  die  dem  ganzen 
Muskel  im  gegebenen  Augenblicke  innewohnt  and 
für  gewöhnlich  genügt,  den  Uterus  in  seiner  nor- 
malen Configuration  zu  erhalten.  Trifft  ein  ge- 
waltiger mechanischer  Druck  den  Qebärmutter- 
grund,  besonders  wenn  die  Wand  durch  den  Sitz 
des  Fruchtkuohens  an  ihr  verdünnt  ist,  so  ist  eine 
Eindellung  selbst  bei  bestehendem  Tonus  möglich. 
Dass  ein  solcher  Druck  im  1^  Falle  vorhanden  var, 
beweist  nach  G.  der  Umstand,  dass  bis  zum  Ein- 
tritte der  Inversion  keine  Blutung  auftrat  Dass 
auch  nach  dieser  keine  Blutung  eintrat,  führt  Q. 
auf  die  starke  Abknickung  der  Gefässe  durch  die 
Umstülpung  zurück. 

Mit  Schauta  und  Gottschalk  bestreitet 
G.  die  Möglichkeit  einer  aktiven  Inversion;  die 
Inversionen  entstehen  nur  dann,  wenn  Erschlaffung- 
zustande im  Organ  vorherrschen  oder  wenn  der 
Uterus  sich  in  solch'  einem  Tonus  befindet,  dass 
eine  gegebene  äussere  Kraft  im  Stande  ist,  bei  ge- 
wissen in  dem  Organe  vorhandenen  Anlagen  diesen 
Tonus  zu  überwinden.      J.  Praeger  (Chemnitz). 
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358.  Ueber  akute  puerperale  üteruBinyer- 
sion;  von  Dr.  Adolf  Fleischmann  in  Mün- 
chen. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVm.  7. 1901.) 

Wie  selten  die  puerperale  üterusinversion  ist, 
beweist,  dass  v.  Win  ekel  bis  1893  unter  20000 
Geburten  keine  beobachtet  hatte  und  dass  weitere 
6  Jahre  vergingen,  bis  in  der  v.  Win  ekel 'sehen 
Klinik  der  erste  Fall  von  puerperaler  Uterusinver- 
sion zur  Beobachtung  kam. 

23jähr.  Erstgebärende,  am  3.  October  1898,  Abends 
11  Uhr,  mit  leichten  Wehen  aufgenommen.  1.  Schädel- 
lage. Am  5.  October,  früh  halb  6  Uhr,  >/t  Stande  nach 
dem  Blasensprunge,  spontane  Gebart  eines  aasgetragenen 
Mädchens.  Uteras  nach  der  Geburt  nicht  gut  contrahirt 
Blutabgang.  Trotz  Massage  immer  wieder  Erschlaffung. 
Expression  der  Placenta  nach  >/i  Stande  nach  Crede 
mit  massiger  Eraftanstrengang.  Während  des  Druckes 
entschwand  dem  Volontärarzte  der  Uterus  und  trat  mit 
der  anhaftenden  Placenta  zur  Schamspalte  heraus.  F. 
fand  die  Fat.  pulslos,  die  Extremitäten  kühl,  das  Be- 
wusstsein  erloschen.  Blutung  massig.  Die  Placenta 
wurde  abgelöst  Die  Cervix  bewirkte  eine  feste  Ein- 
schnürung der  Geschwulst.  Auf  Dehnung  des  umschnü- 
renden Ringes  mit  3  Fingern  und  Druck  auf  den  Uteras- 
körper mit  der  Hohlhand  ging  die  Reinversion  zunächst 
langsam  vor  sich,  bis  der  Uteraskörper  plötzlich  mit 
einem  Rucke  zurückschnellte.  Da  der  Uterus  Neigung 
zeigte,  sich  wieder  umzustülpen,  Hess  F.  zunächst  die 
Hand  in  ihm  liegen,  aber  erst  auf  hoisse  Lysolausspülung 
contrahirte  sich  der  Uterus.  Mit  der  Reinversion  wurde 
der  Pals  wieder  fühlbar,  während  der  heissen  Ausspü- 
lung kam  Pat.  wieder  zu  sich.  Im  Wochenbette  nur 
einmal,  am  7.  Tage,  38.7®.  Am  13.  Tage  stand  die  Frau 
auf  und  wurde  am  16.  mit  normalem  Befunde  entlassen. 

F.  berichtet  weiter  über  einen  Fall,  den  Dr.  B  e  c  k  e  r 
in  GrÜDstadt  beobachtet  hat  Eine  35jähr.  Yiertgebä- 
rende  hatte  am  13.  November  1891  spontan  ein  kräftiges 
Kind  geboren.  Da  es  blutete,  zog  die  Hebamme  an  der 
Nabelschnur,  die  dicht  an  der  Insertionstelle  abriss. 
B.  fand  die  Frau  blass,  puls-  und  bewusstlos.  Zwischen 
den  Schenkeln  der  Frau  die  umgestülpte  Gebärmutter 
mit  der  anhaftenden  Placenta.  B.  trennte  die  Nachgeburt 
ab  und  brachte  mit  der  Hand  die  Gebärmutter  leicht 
zurück.  Eine  heisse  Lysolspülung,  5  Spritzen  Aether. 
Verlauf  günstig.  Am  3.  Tage  38.7«.  Im  December  1893 
Abort  im  2.  Monate.  Im  November  1894  normale  Geburt. 
Placenta  nach  Crede  entfernt. 

QrundbedingUDg  für  die  Inversion  ist  die  Er- 
schlaffung der  Qebärmutter,  die  in  F. 's  Falle  sehr 
beträchtlich  war.  Der  Druck  von  den  Bauchdecken 
aus  war  die  Veranlassung  zur  Inversion,  die  ebenso 
wie  der  Beck  er 'sehe  Fall  zu  den  vielen  ten 
Inversionen  zu  rechnen  ist.  Die  schweren  All- 
gemeinerscheinungen in  seinem  Falle  sieht  F.  als 
Shockwirkung  an.  In  vielen  Fällen  wirken  akute 
Anämie  und  Shock  zusammen.  Nach  der  Inver- 
sion kommt  es  selten  zu  Puerperalfieber.  Was 
die  Behandlung  anlangt,  so  kommt  man  bei  stär- 
kerer Contraktion  der  Cervix  wie  in  F.'s  Falle  mit 
einfachem  Drucke  auf  den  invertirten  Uterus  nicht 
aus.  Am  einfachsten  ist  das  Em  m  et 'sehe  Ver- 
fahren :  Eine  Hand  wird  in  die  Scheide  eingeführt, 
der  Uterus  in  die  Hohlhand  genommen,  die  Finger 
werden  ringsum  an  die  üipschlagstelle  gelegt  und 
gespreizt,  um  den  Trichter  zu  erweitern.  Gleich- 
zeitig wird  der  Fundus  mit  der  Hohlhand  nach 
oben  gedrängt   Die  andere  Hand  stülpt  von  aussen 


den  Inversiontrichter  nach  unten.  Erfahrungs- 
gemäss  geht  die  Reinversion  leichter  von  Statten, 
wenn  die  Placenta  abgelöst  ist,  als  wenn  sie  be- 
lassen wird.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

359.  Zur  operativen  Heilung  der  Inversio 
uteri  nebst  einigen  Bemerkungen  bu  ihrer 
Aetioiogie  und  forensiachen  Bedeutung;  von 

W.  Thorn.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVII. 
25.  1900.) 

Bei  einer  3Vs  Monate  bestehenden  Inversio  uteri 
versuchte  Th.  zunächst  vergeblich  die  von  Kehr  er 
vorgeschlagene  Operation.  Er  spaltete  dann  nach  Er- 
öffnung des  vorderen  Douglas'schon  Raumes  die  vordere 
Wand  und  nach  Sprengung  der  den  Inversiontrichter 
überbrückenden,  ziemlich  festen  Adhäsionen  auch  weiter 
den  Fundus,  krempelte  mit  einiger  Mühe  die  üteruswände 
um  und  vernähte,  von  vorn  im  Fundus  beginnend,  den 
gesetzten  Schnitt.  Quere  Naht,  in  3  Etagen,  mit  Catgut 
Dicht  über  dem  inneren  Muttermunde  und  dem  Peri- 
tonaenm  des  vorderen  Douglas^schen  Raumes  wurde  durch 
Vagina  und  vordere  Uteruswand  eine  durchgreifende 
Seidensutur  gelegt  zum  Halt  für  den  Uterus  und  zur 
Verhütung  einer  Nachblutung.    Die  Heilung  verlief  glatt 

Th.  ist  überzeugt,  dass  man  in  jedem,  auoh  dem 
hartnäckigsten  Falle  in  der  von  ihm  geübten  Weise  den 
Uterus  reinvertiren  und  zusammenflicken  kann,  spricht 
sich  aber  keineswegs  für  eine  bedingungslose  Verwen- 
dung seiner  Methode  aus.  Manche  Inversionen  bedürfen 
nach  Th.  gar  keiner  Behandlung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

360.  Case  of  Buperfloial  emphyaema  oeour» 
ring  during  labour;  by  J.  Barr  Stevens. 
(Glasgow  med.  Journ.  LIV.  2.  p.  102.  Aug.  1900.) 

S  t  beobachtete  bei  einer  Erstgebärenden  in  der  Aus- 
treibungzeit ein  bei  starken  Wehen  entstehendes  Emphy- 
sem, das  sich  vom  oberen  Theile  der  Brust,  bez.  der 
Cristae  scapul.  bis  über  das  ganze  Gesicht  erstreckte.  Er 
entwickelte  sofort  ein  lebendes  Mädchen  durch  die  Zange, 
Vs  Stunde  später  nach  vergebUchen  Ausdrückungsver- 
suchen,  die  Nachgeburt  manuell.  Pat  klagte  über 
Schmerzen  an  beiden  Schultern,  am  Brustbeine  am  An- 
sätze der  2.  Rippen  und  in  der  Gegend  des  Zungenbeines, 
athmete  aber  ganz  frei,  ohne  Bechwerden.  Die  Schwellung 
verschwand  allmählich  bis  zum  7.  Tage.  Die  Temperatur 
war  immer  normal.  4  Tage  lang  leichte  Schlingbeschwer- 
den, aber  kein  blutiger  Auswurf. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

361.  Beitrag  sur  Symphyaeotomie  im  An« 
aohluaa  an  einen  Fall  von  künstlicher  Früh- 
geburt. Symphyaeotomie.  Perforation;  von 
Dr.  OskarGrossin  Breslau.  (Mon.-Sohr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  QynÄkol.  XII.  5.  p.  577.  1900.) 

SOjähr.  Drittgebärende.  1.  Entbindung  Perforation. 
2.  künstliche  Frühgeburt,  leicht.  Lebendes  Kind.  2500  g 
schwer;  47cm  lang.  Letzte  Regel  am  15.  Aug.  1899. 
Conj.  diag.  g^/tcm.  Am  S.Mai  1900  Einleitung  der  Früh- 
geburt in  der  37.  Woche  durch  Einlegen  einer  Fischblase 
mit  90  com  Glycerin.  */*  Stunde  später  (8  Uhr  Nach- 
mittags) erste  Wehen.  Abends  11  Vi  Fischblase  in  die 
Scheide  geboren.  Am  9.  Mai  Vormittags  12 1/4  Einlegen 
einer  2.  Fischblase,  die  Vormittags  1 V4  geboren  wurde. 
Mund  handtellergross.  3*/4  Uhr  Blasensprung.  Vormit- 
tags 10  Uhr  Mund  zusammengefaltet.  Hinterscheitelbein- 
einstellung,  starke  Eopfgeschwulst.  Die  Stellung  wurde 
manuell  corrigirt  und  der  Kopf  mit  der  Zange  gefasst, 
rückte  aber  nicht  vor.  Nachmittags  1  Uhr  Sohamfugen- 
schnitt.  Dann  Anlegung  der  Zange  am  querstehenden 
Kopfe.    Obwohl  die  Schamfuge  rechts  4  Querfinger  breit 
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klaffte,  war  der  Zangenversuch  erfolglos.  Die  Herztöne 
wurden  langsamer,  der  Puls  der  Mutter  setzte  aus.  Nach- 
mittags 1 7s  Ühr  Perforation.  Nachgeburt  nach  C  r  e  d  e 
entfernt  Schluss  der  Weichtheilwunde.  Kind :  männ- 
lich, 3500  g,  50  cm  Kopf  umfang,  36  cm  Durchmesser. 
Or.  d.  11  Vsi  gr.  qu.  9,  gr.  sehr.  12,  kl.  sehr.  11.  Sehr  harte 
Kopfknochen,  Nähte  und  Fontanellen  sehr  eng.  Wochen- 
bett fieberhaft:  linkseitiger  Lungeninfarkt,  linkseitiges 
Beckenexsudat.  Am  29.  Tage  Narbe  glatt.  Schamfuge 
etwas  verschieblich,  Gang  unbehindert. 

0  r.  betont,  dass  der  Schamfugenschnitt  nicht 
allzu  grosses  Vertrauen  verdient,  da  selbst  in 
scheinbar  dafür  geeigneten  Fällen  die  künstliche 
Erweiterung  des  Beckens  für  den  Durchtritt  des 
Kindes  oft  nicht  genügt,  besonders  wenn  der  Kopf 
sich  schlecht  configuriren  lässt  und  Hinterscheitel- 
beineinstellung vorhanden  ist.  Femer  lehrt  nach 
ihm  der  Fall,  dass  die  Gefahr  der  Sprengung  der 
Ileosacralgelenke  des  getheilten  Beckens  nicht  zu 
gross  ist,  da  in  seinem  Falle  trotz  abnormer  Kraft- 
einwirkung beim  Zangenversuche  die  Sprengung 
nicht  eintrat. 

In  der  Literatur  fand  0  r.  3  weitere  Fälle  von 
Schamfugenschnitt,  in  denen  die  Entbindung  durch 
die  Perforation  beendet  werden  musste.  Zum 
Schlüsse  stellt  er  die  13  von  Bau  mm  in  der  Bres- 
lauer Hebammenlehranstalt  ausgeführten  Scham- 
fugenschnitte tabellarisch  zusammen.  2  Frauen 
starben  (1  an  Sepsis,  1  an  Peritonitis).  3  Kinder 
gingen  zu  Grunde.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

362.    Zur  Kaiseraohnittfirage ;   von  Dr.  H. 

Schroeder  in  Bonn.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XIII.  1.  2.  p.  22.  206.  1901.) 

Zur  Abwehr  der  Angriffe  Hübl's  auf  den 
queren  Fundalschnitt  veröffentlicht  S  c  h  r.  die  letz- 
ten 13  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  querem  Fundal- 
schnitte, die  in  der  Bonner  Frauenklinik  seit  Ende 
April  1897  vorgekommen  sind. 

1)  Sechstgebärende,  fortgeschrittener  Cervixkrebs. 
Fieber.  Ende  der  Schwangerschaft.  Zwillinge.  Querer 
Fundalschnitt.  Zwei  lebende  Früchte.  Totalexstirpation 
des  Uterus.    Tod  nach  2  Tagen  an  septischer  Peritonitis. 

2)  Erstgebärende.  Rechterseits  verengtes  Becken 
(Kyphoskoliose).  Conj.  diag.  10.0.  2.  Querlage  a.  Querer 
Fundalschnitt.  Uterus  supravagiual  amputirt.  Stumpf 
vernäht  und  mit  Bauchfell  überkleidet  Später  Bauch- 
deckeneiterung. Mutter  und  Kind  wurden  gesund  ent- 
lassen. 

3)  Erstgebärende.  Kyphoskoliotisch  -  rhachitisches 
Becken.  Conj.  diag.  9.5.  1.  Schädellage  a.  Querer 
Fuudalschnitt.  Supravaginale  Amputation.  In  der  Recon- 
valoscenz  Bauchdeckeneiterung.  Mutter  und  Kind  ge- 
sund entlassen. 

4)  Erstgebärende.  1.  Schieflage  bei  vaginoüxirtem 
Uterus.  Der  Uterus  liess  sich  nicht  vorwälzen.  Bei  dem 
queren  Fundalschnitt  fioss  meconiunihaltiges  Frucht- 
wasser in  die  Bauchhöhle.  Uterusnaht.  Die  Lösung  der 
Verwachsungen  wurde  aufgegeben.  Tod  am  3.  Tage  an 
Sepsis; 

5)  Dreizehntgebärende.  Operabeler  Krebs  der  Cervix. 
2.  Schädellage  b.  Fundalschnitt.  Leichte  Extraktion  des 
Kindes.  Dann  Schluss  des  Fandalschnittes  mit  fortlaufen- 
der Naht.  Ablösung  der  Ovarien  und  Durchtrennung  der 
Ligamente.  Schluss  der  Bauchhöhle.  Der  Uterus  wurde 
vaginal  exstirpirt,  indem  er  nach  vorn  gestürzt  wurde. 
Peritonäalhöhle  nicht  geschlossen.  Jodoformgazetampo- 
nadc.    Tod  am  3.  Tage.    Linker  Ureter  unterbunden ;  in 


der  Blasenwand  ein  kleiner  Defekt ;  beiderseitige  Pleu- 
ritis. Embolie  der  rechten  Lungen arterie.  Thrombose 
beider  Spermaticae. 

6)  Erstgebärende.  1 .  Schädellage  Ende  der  Schwaoger- 
schaft.  Allgemein  verengt  plattes  rhachitisches  Becken 
mit  geringen  Asymmetrien.  Conj.  diag.  8.0.  Querer 
Fundalschnitt.  Uterus  und  Placenta  wurden  durch  supra- 
vaginale  Amputation  entfernt,  die  Ovarien  zurückgelassen. 
Stumpf  mit  vorderem  Bauchfelllappen  überkleidet  Glatte 
Heilung.    Mutter  mit  Kind  gesund  entlassen. 

7)  Viertgebärende.  Allgemein  verengt  platt- rhachi- 
tisches Becken.  Ck)nj.  diag.  9.  1.  Querlage  a.  Qaerer 
Fundalschnitt.  Uterusnaht  (Seidenknopfnähte,  darüber 
seroseröse  fortlaufende  Catgutnaht).  Verlauf  glatt  bis  auf 
Bauchdeckeneiterung.   Mutter  und  Kind  gesund  entlassen. 

8)  Viertgebärende.  Platt  -  rhachitisches  Becken. 
Conj.  diag.  8.5.  2.  Schieflage  b.  Querer  Fundalschnitt 
Durchbohrung  der  Placenta  ohne  grössere  Blutung.  Naht 
der  Uterus  wunde.  Glatter  Verlauf.  Mutter  mit  Kind  ge- 
sund entlassen. 

9)  Drittgebärende.  Platt  -  rhachitisches  Becken. 
Conj.  diag.  9.0.  2.  Querlage  a.  Ende  des  10.  Monates. 
Querer  Fundalschnitt.  Na^t  der  Uteruswunde.  Glatte 
Heilung.    Mutter  mit  Kind  gesund  entlassen. 

10)  Fünftgebärende.  Ende  des  10.  Monates.  Platt- 
rhachitisches  [?]  Becken.  Conj.  diag.  9.0.  Querer  Fuodal- 
schnitt.  Uterus  mit  Placenta  und  Ovarien  durch  supra- 
vaginale  Amputation  entfernt  Starke  Blutung  bei  Durch- 
schneidung der  Cervix.  Retroperitonäale  Stielversorgang. 
3  Stunden  nach  der  Operation  starke  Nachblutung  aus 
dem  Cervixstumpfe,  die  erst  auf  Ausstopfung  des  Cervikal- 
kanales  durch  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  getränkte 
Jodoformgaze  stand.  Dann  glatte  Heilung.  Mutter  und 
Kind  gesund  entlassen. 

11}  Viertgebärende.  Ende  des  10.  Monatos.  Platt- 
rhachitisches  Becken.  Conj.  diag.  10.  1.  Schädellage  b 
(Kopf  nach  links  abgewichen).  Querer  Fundalschnitt 
Uterusnaht.  Glatte  Heilung.  Mutter  und  Kind  gesund 
entlassen. 

12)  Fünftgebärende.  Ende  des  10.  Monates.  Osteo- 
malacie  (seit  dem  3.  Wochenbette  vor  3'/4  Jahren). 
Querer  Fundalschnitt.  Amputation  des  Uterus  mit 
Placenta  und  Adnexen.  Retroperitonäale  Stiel  Versorgung. 
Heconvalescenz  glatt  nur  durch  die  vorhandene  Bron- 
chitis gestört.   Entlassung  am  21.  Tage  post  operatioaem. 

13)  Drittgebärende.  Allgemein  verengt  platt-rhachi- 
tisches  Becken.  Conj.  diag.  9.0  (doppeltes  Promontoriam). 
I.Entbindung:  Perforation  des  lebenden  Kindes.  2.  Kaiser- 
schnitt aus  relativer  Indikation  (Mai  1897).  Januar  ISiiS 
Abort  im  4.  Monate.  Am  18.  Febr.  1900  querer  Fundal- 
schnitt.  Am  Fundus  Netzverwachsungen.  Schnittrich- 
tung  wie  beim  1.  Male.  Es  wurden  keine  Verdünnung 
der  Wand  und  kein  Narbengewebe  getroffen.  Keine  alten 
Seidenligaturen  gefunden.  Blutung  gering.  Uterusnaht 
Zunächst  glatter  Verlauf.  Vom  13.  bis  17.  Tage  Tempe- 
ratursteigerungen. Eiterung  aus  einem  Stichkanale  am 
unteren  Wundwinkel.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

363.  Cesarean  section  for  fibrooystio  ate- 
rine  tumor;  by  6.  L.  Brodhead,  New  York. 
(Post-Graduate  XVI.  3.  p.  246.  March  1901.) 

Br.  sah  die  Frau  zuerst  im  7.  Monate  der  1.  Schwan- 
gerschaft. Im  Douglas'schen  Räume  sass  eine  unbeweg- 
liche Geschwulst  von  Apfelsinengrösse.  Da  die  Frau  ein 
lebendes  Kind  wünschte,  wartete  Br.  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  und  nahm  am  2.  Febr.  1901  (einige Tage 
vor  Ende  der  Schwangerschaft)  den  Kaiserschnitt  vor. 
Das  Kind  befand  sich  in  1.  Steisslage.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  wurde  ein  Gummischlauch  unmittelbar 
über  dem  Fibrom  um  die  Gebärmutter  gelegt  und  im 
Augenblicke  der  Eröffnung  der  Gebärmutter  durch  Längs- 
schnitt angezogen.  Das  Kind  schnell  am  Steiss  ent- 
wickelt (Knabe,  6Vie  Pfund  engl.).  Die  spontan  gelöste 
Nachgebuit  wurde  dann  entfernt    Hierauf  wurden  die 
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Yerwachsnogen  der  Geschwulst  mit  dem  Mastdarme  ge- 
löst nnd  die  Geschwulst,  die  eiuriss  und  gelblich  braune 
Flüssigkeit  entleerte,  entwickelt.  Der  von  der  hinteren 
Geb&rmutterwand  ausgehende  Stiel  wurde  abgetrennt 
and  an  dieser  Stelle  die  Wunde  vernäht.  Dann  nach  Er- 
weiterung des  Gebärmutterhalskanales  mit  dem  Finger 
Naht  der  Gebärmutter  mit  Chromgut.  Lösung  des 
Schlauches.  Drainage  des  Douglas'schen  Raumes  wegen 
Blutung  aus  den  Verwachsungen.  Genesung.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  cystisch  entartetes  Fibrom. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

364.  Obaervations  on  a  suocessfal  oase  of 
oaesarean  seotion;  by  George  Cole- Baker, 
Dublin.  (Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  CX.  p.  358. 
Nov.  1900.) 

C.  -  B.'s  Fall  von  Kaiserschnitt  ist  insofern  ein 
ungewöhnlicher,  als  es  sich  um  eine  Elftgebärende 
handelte. 

1.  Entbindung:  Zange.  Kind  starb  nach  4  Stunden. 
2.  Entbindung :  Vergeblicher  Zangenversuch,  "Wendung, 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  3.  Entbindung: 
Lebendes,  sehr  kleines  Kind,  spontan.  Lebt  noch.  4.  Ent- 
bindung: Zange.  Lebendes  kräftiges  Kind.  Lebt  noch. 
5.  Entbindung:  Zange.  Todtes  Kind.  6.  Entbindung: 
Todtes  Kind.  7.  Entbindung:  Steisslage  im  8.  Monate. 
Leichte  Geburt.  Das  Kind  lebte  20  Minuten.  8.  Ent- 
bindung: Lebendes  Kind,  spontan.  Lebt  noch.  9.  Ent- 
bindung: Spontan.  Das  Kind  lebte  nur  20  Minuten. 
10.  Entbindung:  Vergeblicher  Zangenversuch.  Wendung. 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  —  Die  Frau  wurde 
am  9.  Aug.  1899  9  Uhr  Vormittags  aufgenommen. 
"Wehenbeginn  am  8.  Aug.  5  Uhr  Nachmittags.  Wehen 
kräftig.  Blase  gesprungen.  Muttermund  2-Mark8tück- 
gross.  Am  10.  Aug.  6  ühr  Vormittags  Ansteigen  von 
Temperatur  und  Puls,  Contraktionring  deutlich  ausge- 
sprochen, kindliche  Herztöne  beschleunigt.  11  Uhr  Vor- 
mittags wurde  der  Kaiserschnitt  ausgeführt.  Die  Gebär- 
mutter wurde  aufgeschnitten,  bevor  sie  aus  der  Bauch- 
höhle entwickelt  wurde.  Placenta  in  der  Schnittlinie, 
starke  Blutung.  Kind  am  Fusse  entwickelt.  Entwicke- 
lung  des  Kopfes  schwierig.  Dann  wurde  die  Blutung 
durch  Händedruck  gestillt.  Die  Placenta  kam  von  selbst 
durch  die  Schnittwunde.  Schluss  der  Gebärmutterwunde 
durch  Seidennähte,  der  Bauchwunde  durch  Silkwormgut. 
Genesung  glatt  bis  auf  2  Anfälle  von  Durchfällen  und 
übelriechendem  Ausfiuss.  Höchste  Temperatur  38.6.  Das 
asphyktische  Kind  wurde  wieder  belebt.  Bei  der  Ent- 
lassung wurde  die  Conj.  vera  mit  SkiUseh's  Beckenmesser 
auf  6 cm  festgestellt  J.  Praeger  (Chemnitz). 

365.  A  series  of  10  saooessfol  oases  of 
oaesarean  section;  by  W.  J.  Sinclair,  Man- 
chester.    (Lancet  Jan.  19.  1901.) 

S.  berichtet  über  eine  Reihe  von  10  glücklich 

verlaufenen  Kaiserschnitten. 

1)  Zehntgebärende.  1.,  6.,  7.,  8.  Entbindung  operativ 
beendet.  2.  bis  5.  Entbindung  spontan,  ausserdem  eine 
Fehlgeburt.  Vor  der  7.  Entbindung  „rheumatische'' 
Schmerzen,  die  sich  in  der  nächsten  Schwangerschaft 
verschlimmerten^  so  dass  die  Kr.  kaum  laufen  konnte. 
Ausgesprochenes  osteomalacisches  Becken.  Conj.  vera 
ö*/scm.  Kaiserschnitt  nach  Porro  am  29.  Aug.  1890, 
31  Stunden  nach  Wehenbeginn.  Extraperitonäale  Stiel- 
behandlung. Das  Kind  lebte,  Knabe  56cm,  3400g, 
künstlich  genährt,  litt  an  Krämpfen.  Entlassung  am 
17.  October.  2  Jahre  später  war  das  Kind  gestorben. 
Die  Operation  war  bez.  der  Osteomalacie  von  massigem 
Erfolge.  Pat.  hatte  ferner  einen  ungeheueren  Bauch- 
bruch  bekommen. 

2)  23jähr.  Erstgebärende,  rhachitische  Zwergin. 
tJeckenmaasse :  Spin.  19,  Crist.  22»/4,  Conj.  ext,  17,  vera 


7Vscm;  querer  Durchmesser  des  Beckenausganges  5  cm. 
Eiweiss  im  Harn.  Wehenbeginn  am  27.  Nov.  1890  3  ühr 
Vormittags.  9  ühr  Abends  Porro-  Operation.  Extra- 
peritonäale Stielbehandlung.  Lebendes  Mädchen,  2700  g 
schwer.  Pat.  wurde  am  10.  Jan.  1891  gesund  entlassen. 
Mutter  und  Kind  leben  noch ;  letzteres  ist  ebenfalls  rha- 
chitisch. 

3)  28jähr.  Zweitgebärende.  1.  Entbindung  durch 
Kraniotomie.  Becken maasse :  Spin.  22'/«,  Crist.  25*/4i 
Conj.  ext.  17,  vera  8V4cm.  Rbachitisch  plattes  Becken. 
Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter  am  27.  Febr. 
1892  nach  dem  Blasensprunge.  Drainage.  Knabe,  3600  g. 
Am  31.  März  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen.  2  Jahre 
später  Fehlgeburt. 

4)  35jähr.  Zweitgebärende.  1.  Entbindung:  lang- 
dauernde  Kraniotomie.  Beckenmaasse :  Spin.  24,  Crist. 
26Vi,  Ck)nj.  ext.  14>/4,  vera  höchstens  7  cm.  1.  Schädel- 
lage. Wehenbeginn  am  2.  April  1892  2  Ühr  früh. 
Mittags  Kaiserschnitt  nach  Porro  mit  intraperitonäaler 
Stielbehandlung.  Drainage  der  Bauchhöhle.  Das  Kind, 
ein  Mädchen,  war  gut  entwickelt.   Entlassung  am  1 1.  Mai. 

5)  25jähr.  Erstgebärende.  Beckenmaasse :  Spin.  22^4^ 
Crist.  23*/4,  Conj.  ext.  10,  vera  5  cm.  Ankylose  der 
linken  Hüfte;  linker  Oberschenkel  nach  innen  und  ein- 
wärts gebeugt,  auf  den  Leib  drückend.  Sehr  starke  Lor- 
dose. Kopf  der  Frucht  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter  am  10.  April 
1896  Mittags,  nachdem  am  Morgen  die  Wehen  begonnen 
hatten.  Bauchschnitt  von  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  bis  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schamfuge 
wegen  der  Stellung  des  linken  Beines.  Drainage.  Ver- 
lauffieberhaft (Bronchitis,  später  Abscess  am  Kreuzbeine). 
Das  Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  wog  bei  der  Geburt  3288  g, 
bei  der  Entlassung  (mit  der  Mutter  am  9.  Juni)  4195  g. 

6)  30jähr.  Frau  im  1.  Stadium  der  Geburt.  Kopf 
hoch  über  dem  Beckenein  gange  stehend,  starke  Verlänge- 
rung der  Eiform  der  Gebärmutter.  Der  noch  wenig 
eröffnete  Muttermund  nach  oben  und  vorn  über  die 
Schamfuge  verlagert  Im  Douglas'schen  Baume  eine 
grosse,  nicht  fluktuirende  Geschwulst.  Diagnose :  Schwan- 
gerschaft und  solide  Eierstocksgeschwulst.  Am  31.  Dec. 
1899  Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter.  Nach 
Schluss  der  Gebärmutterwunde  wurde  die  Eierstocks- 
geschwulst entfernt  Drainage  der  Bauchhöhle,  nach 
24  Stunden  Drainrohr  entfernt.  Verlauf  in  den  ersten 
8  Tagen  fieberhaft.  Stichkanaleiterungen.  Genesung. 
Entlassung  8Vs  Wochen  nach  der  Operation.  Kind 
künstlich  ernährt.  November  1900  Befinden  der  Frau 
gut,  Gebärmutter  mit  der  vorderen  Bauch  wand  vor- 
wachsen. 

7)  27jähr.  Zweitgebärende;  1.  Kind  todtgeboren 
(Zange).  Frau  unter  mittelgross,  aber  nicht  missgestaltet 
Beckenmaasse:  Spin.  20,  Crist  24,  Conj.  ext  15cm. 
Schädellage.  Am  5.  Juni  1900  Kaiserschnitt  mit  Erhal- 
tung der  Gebärmutter  vor  Eintritt  der  Wehen.  Keine 
Drainage.  Knabe  50  cm,  3850  g,  wurde  künstlich  er- 
nährt, war  bei  der  Entiassung  am  9.  Juli  3400  g  schwer. 
Im  November  1900  war  bei  der  Pat.  die  Gebärmutter  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen. 

8)  31jähr.  Drittgebärende,  2mal  durch  Kraniotomie 
entbunden.  Beckenmaasse?  Am  10.  Febr.  1900  er- 
haltender Kaiserschnitt  bei  2-markstückgrossem  Mutter- 
munde. Keine  Drainage.  Während  der  ersten  9  Tage 
nach  der  Operation  Fieber  (Stichkanaleiterungen).  Das 
Kind,  ein  Mädchen,  wog  2930  g,  wurde  mit  Flasche  er- 
nährt, gedieh  gut  Im  November  1900  war  bei  der  Pat. 
die  Gebärmutter  links  vom  mit  der  Bauchwand  ver- 
wachsen.   Der  Vorberg  war  leicht  zu  erreichen. 

9)  28jähr.  Drittgebärende.  Ein  Kind  nach  38stün- 
diger  Geburtarbeit  geboren,  lebte  nur  24  Stunden.  Das 
andere  durch  Kraniotomie  entwickelt  Die  Frau  war  eine 
rhachitische  Zwergin.  Becken  platt  rbachitisch.  1.  Schädel- 
lage. Kopf  im  Beckeneingange  fixirt.  Gebärmutterhals 
erweitert  Am  16.  Aug.  1900  erhaltender  Kaiserschnitt 
ohne  Drainage.    Kind,  ein  Mädchen,  3160  g  schwer.  Am 
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8.  Tage  TemperatursteigGiung.     Daün  Genesung.     Pai 
wurde  am  22.  Sept.  entlassen. 

10)  26jähr.  Siebentgebärende.  1.  Geburt:  Todtes 
Kind  frühzeitig,  2. Geburt:  Zwillinge,  Kraniotomie,  3.  bis 
5.  Geburt :  Kraniotomie,  die  letzte  sogar  bei  Frühgeburt 
Beckenmasse:  Spin.  24.5,  Crist.  26.5,  Conj.  ext.  16.75  cm. 
Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter  am  4.  Oct. 
1900.  Punktion  der  Eihäute  vor  der  Operation.  Keine 
Drainage.  Ziemlich  starke  uterine  Blutung  nach  der  Ope- 
ration, trotz  Ergotin,  Eisbeutel,  48  Stunden  anhaltend. 
Pat.  machte  eine  Lungenentzündung  (wahrscheinlich  in 
Folge  der  Aethernarkose)  durch.  Geringe  Eiterung  der 
Bauch  wunde.  Entlassung  am  27.  Nov.  mit  gesundem 
Kinde.  Die  Gebärmuttor  war  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand verwachsen. 

S.  hält  die  güngstigeren  Erfolge  der  Eaiser- 
schnittoperationen  der  neueren  Zeit  ffir  wesentlich 
bedingt  durch  die  relativ  frühzeitige  Vornahme  der 
Operation ;  er  hält  auch  bei  Vornahme  der  Operation 
vor  Beginn  der  Wehen  die  Gefahr  der  Atonie  und 
des  mangelnden  Abflusses  der  Sekrete  bei  uneröff- 
netem  Oebärmutterhalse  für  ausgeschlossen.  Die 
Sprengung  der  Blase  vor  Beginn  der  Operation 
kann  rathsam  sein,  da  man  zur  Entwickelung  des 
Uterus  nach  dem  Blasensprunge  eines  kleineren 
Bauchschnittes  bedarf  als  vorher.  S.  verwirft  den 
queren  Fundusschnitt.  Bei  dem  vorderen  Läng- 
schnitt bleiben  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  der 
Ventrofixatio  uteri.  Der  Gebärmuttergrund  bleibt 
unverletzt  und  kann  sich  bei  einer  folgenden 
Schwangerschaft  frei  ausdehnen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

366.  A  oase  of  oonsenrative  oaesarean  seo- 
tion ;  byW. Gardner,  Montreal.  (Montreal  med. 
Journ.  Dec.  1900.) 

G.  berichtet  über  einen  Fall  von  conservativem 
Kaiserschnitt,  der,  wie  er  annimmt,  der  erste 
glücklich  verlaufene  Fall  in  Montreal  und  ganz 
Canada  ist,  woraus  sich  entnehmen  lässt,  dass 
enge  Becken  in  diesem  Lande  ausserordentlich 
selten  sind. 

Es  handelte  sich  um  eine  29jähr.  Zweitgebärende, 
die  2  Jahre  vorher  von  Zwillingen  im  7.  Monate  der 
Schwangerschaft  durch  Wendung  entbunden  war.  Beide 
Kinder  kamen  todt  zur  Welt  Am  24.  Sept.  1900  fand 
G.  eine  1.  Schädellage  b.  Kopf  auf  der  linken  Darmbein- 
schaufel.  Am  übrigen  Körper  keine  Zeichen  von  Bha- 
chitis.  ßeckenmaasse :  Spin.  25'/4,  Crist.  27>/4,  Cong. 
ext.  16V« »  ^^*g-  9V27  Vera  7*/jcm.  Vorberg  leicht  zu 
erreichen.  Platt  rhachitisches  Becken.  Am  nächsten 
Vormittag  wurde  7  Stunden  nach  Wehenbeginn  bei  einem 
dollargrossen  Muttermunde  im  Royal  Victoria  Hospital 
von  G.  der  Kaiserschnitt  ausgeführt.  Die  Gebärmutter 
wurde  in  der  Bauchhöhle  liegend  durch  den  vorderen 
Längsschnitt  eröffnet.  Der  Schnitt  traf  die  Nachgeburt. 
Nach  Ablösung  dieser,  Sprengung  der  Eihäute  mit  Ent- 
wickelung des  Kindes  an  den  Füssen.  Dann  wurde  die 
Gebärmutter  vorgewälzt,  die  Nachgeburt  entfernt.  Trotz 
Massage  zog  sich  die  Gebärmutter  nicht  zusammen.  Sehr 
starker  Blutverlust.  Auf  Begiessung  der  Gebärmutter 
mit  heissem  Wasser  und  Koch  salzin  fusion  unter  die  Brust 
trat  Zusammenziehung  ein.  Schluss  der  Gebärmutter- 
wunde durch  Einzolseidennäbto,  der  Bauchwunde  durch 
Silkwormgutnähte.  Genesung  glatt  bis  auf  eine  vorüber- 
gehende Schwellung  des  rechten  Beines.  Das  Kind  wurde 
yon  der  Mutter  genährt,  gedieh  gut. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


367.  Zar  Casoistik  des  wiederholten  Kaiser- 
schnittes nach  Beckenbrach,  der  Sectio  cae- 
sarea and  der  Bzstirpatio  nteri  totias  post 
partam;  von  Dr.  Otto  v.  Weiss  in  Serajewo. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  ii.  Gynäkol.  XII.  5.  p.  600. 
1900.) 

1)  30jähr.  Frau.  1892  von  einem  Felsstücke  auf  die 
Kreuzbeingegend  getroffen,  danach  3  Monate  lang  Läh- 
mung der  Beine;  Funktion  von  Blase  und  Darm  un- 
gestört. Letzte  Periode  am  4.  März  1894.  Untersuchung 
am  6.  Nov.  1894  nach  erfolgtem  Frucht  Wasserabflüsse: 
Starker  Hängebauch.  Kindlicher  Kopf  auf  dem  rechten 
Darmbeinteller.  Becken  absolut  und  ^anz  unregelmissig 
verengt,  Beckenausgang  knapp  für  2  Finger  passirbar. 
Scheidentheil  hochstehend.  Cervix  oben  noch  geschlos- 
sen. Erst  am  8.  Nov.  liess  sich  die  Frau  aufnehmen. 
Kräftige  Wehen.  1.  Schädellage.  Hinterscheitelbein- 
einstellung. Ein  Sporn  des  linken  Schambeins  stark  vor-' 
springend.  Conservativcr  Kaiserschnitt:  Mädchen«  tief 
asphyktisch,  wurde  wiederbelebt  wog  2600  g,  48  cm  lang. 
Am  unteren  Uterussegmente  zeigte  sich  ein  Einriss  der 
Serosa. 

Der  Verlauf  war  gestört  durch  einen  Decubitus  und 
durch  Phlebothrombose  des  linken  Beins.  Das  Kind  starb 
am  4.  Tage  an  Pneumonie.  Die  Frau  war  151cm  gross. 
Beckenmaasse :  Spin.  22,  Crist.  28,  Troch.  26,  Conj.  ext 
16,  diag.  9.5,  äusserer  schräger  Durchmesser  rechts  18, 
links  19  cm.  Der  linke  Darmbeinkamm  stand  2  cm  höher 
als  der  rechte.  Starke  Lordose  der  Lendenwirbelsaale, 
aber  keine  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Tro- 
chanter  beiderseits  in  der  Roser  -  Nelaton*schen  Linie. 
Die  niedere  Schamfuge  sprang  schnabelförmig  vor. 
Beckenausgang  sagittal  wesentlich  verlängert,  frontal 
sehr  stark  verengt.  (Querer  Durchmesser  12,  Disi  tub. 
ischii  4.5  cm.)  Oberhalb  der  Beckenmitte  sprang  links 
der  laterale  Theil  derCrista  pubis  bajonettartig  gegen  den 
Beckenkanal  vor.  Vorberg  spitzwinklig  tief  in  den  Ein- 
gang ragend,  v.  W.  nimmt  an,  dass  die  Frau  ursprünglich 
ein  massig  allgemein  ziemlich  gleichmässig  verengtes  oder 
allgemein  verengt  plattes  Becken  gehabt  hat,  das  durch 
den  BVuch  verunstaltet  wurde  (Bruch  an  drei  Stellen: 
durch  Aufschlagen  auf  das  Kreuzbein,  Hüftbeine  beider- 
seits auswäiis  der  Symphysis  sacro-üiaca  gebrochen, 
durch  Gegenstoss  Abbrechen  der  linken  vorderen  Becken- 
spange). 

Am  1.  März  1900  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft bei  1.  Schädellage  kurz  nach  dem  Wehenein- 
tritte abermals  conservativcr  Kaiserschnitt.  Gebärmutter 
im  unteren  Theile  mit  der  Bauchdeckenmitte  verwach- 
sen, nach  rechts  torquirt.  Längsschnitt  links  neben  der 
alten  Narbe.  Die  alte  Narbenlinie  war  nach  der  Gebar- 
mutterhöhle zu  glatt  und  eben.  Knabe  3480  g  schwer, 
55  cm  lang.  Verschluss  der  Gebärmutterwunde  durch 
Seidenknopfnähte.  Am  9.  und  10.  Tage  des  Wochenbetts 
Frost  und  heftiges  Fieber,  nach  Uterusausspülung  Alles 
gut.  Später  stiessen  sich  einige  Nähte  durch  die  Schede 
ab.  Am  12.  April  wurden  Mutter  und  Kind  (4250g) 
entlassen.  Gebärmutter  hoch  über  dem  Beckeneingange 
fixirt. 

2)  40jähr.  Dreizehntgebärende.  Temp.  39.0o,  Frucht 
abgestorben,  vorgeschrittene  Osteomalacie  mit  starker 
Beckenverengung.  Schädellage.  Am  9.  Aug.  1895  Kaiser- 
schnitt nach  P  0  r  r  0 ,  typisch.     Geheilt. 

3)  25jähr.  Viertgebärende.  Osteomalacie,  seit  6  Tagen 
in  der  Entbindung,  Frucht  abgestorben.  Schädellage, 
sehr  starke  Cervixdehnung.  Becken  stark  verengt.  Am 
16.  Aug.  1896  Sectio  caesarea  nach  Porro.  Wochen- 
bett in  der  1.  Woche  leicht  fieberhaft,  dann  fieberlos. 
Auf  Phosphor  AVohlbefinden  1  Jahr  lang,  dann  leichter 
Rückfall,  auf  energischen  Phosphorgebrauch  sich  bes- 
sernd. 

4)  40jähr.  Sechstgebärende.  Osteomalacie,  seit  5  Tagen 
gebärend.  Collaps,  Meteorismus,  leichte  Blutung.  Schadol- 
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läge,  Nabelschnur  yorgefallen,  pulslos.  Linsongrosser 
Defekt  in  der  Wand  der  Nabel vene  (wahrscheinlich  durch 
bratale  Untersuchungen  entstanden).  Am  27.  Nov.  189G 
Kaiserschnitt  nach  Porro;  in  der  hintern  Cervixwand 
ein  Loch,  entstanden  durch  Druck  des  Vorbergs.  Am 
nächsten  Morgen  Tod.  Die  Sektion  ergab  auch  eine 
Dmcknekrose  der  vorderen  Cervix  und  Blasen  wand. 

5)  36jähr.  Achtgebärende,  auswärts  6  Tage  kreissend, 
pnlslos.  Becken  osteomalacisch,  absolut  verengt.  Frucht 
qaer  in  der  Bauchhöhle.  Am  12.  Dec.  1895  Laparotomie. 
Grosse  Mengen  freien  Blutes  in  der  Bauchhöhle.  Längs- 
riss  der  linken  Gebärmutterkante,  der  sich  in  das  breite 
Motterband  fortsetzte.  Entfernung  von  Frucht  und  Nach- 
geburt Abbindung  von  Bändern  und  Anhängen.  Um- 
säomuDg  des  Gebärmntterhalses ,  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Abtragung  des  Oebärmutterkörpers.  Tod  am 
3.  Tage  an  Bauchfellentzündung. 

6)  35jähr.  Fünftgebärende.  Seit  der  4.  Schwanger- 
schaft zunehmende  Osteomalacie.  Am  6.  Sept.  1897 
Kraoiotomie.  Spätere  Castration  verweigert.  Wieder- 
aufnahme am  1.  Febr.  1900.  CoUabirt,  blutleer,  aus  der 
Scheide  etwas  blutend.  Wehen  seit  31.  Jan.  Nachmittags. 
2  Std.  nach  Wehenbeginn  Blasensprung.  Die  Wehen 
hörten  am  1.  Febr.,  früh  3  Uhr,  auf.  Steiss  rechts  unter 
den  Bauchdecken  fühlbar.  Der  Schädel  sass  dem  absolut 
verengten  Becken  (Conj.  diag.  9.5,  Dist  tub.  ischii  7  cm) 
aof.  Baachschnitt :  Viel  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Pla- 
centa  frei  in  der  Bauchhöhle,  desgleichen  der  untere  Theil 
der  Frucht,  während  Kopf,  z.  Th.  Unterschenkel  und 
Vorderarm  noch  in  der  nach  links  verlagerten  Gebär- 
mutter sich  befanden.  Längsriss  in  der  rechten  Gebär- 
mutterkante.  Entwickelung  der  Frucht.  Abbindung  der 
Ligamente.  Naht  des  die  Cervix  und  das  untere  Uterin- 
segment durchsetzenden  Risses.  Dann  Amputation  des 
Uterus  mit  extraperitonäaler  Stiel  Versorgung  nach  vor- 
heriger Umsäumung  der  Cervix  und  Schluss  der  Bauch- 
höhle. Wochenbett  anfangs  fieberhaft,  später  Zeichen 
TOD  Tetanie.  Fat.  genas.  Am  15.  März  wurde  sie  ohne 
Beschwerde  gehend  entlassen. 

7)  30jähr.  Viertgebärende.  Seit  der  letzten  Schwan- 
gerschaft vor  2  Jahren  zunehmende  osteomalacische  Be- 
schwerden. Conj.  diag.  9  cm,  aber  durch  die  Abknickung 
der  vorderen  Beckenwand  stark  verengt.  Kaiserschnitt 
am  31.  Juli  1901  mit  querem  Fundalschnitte  ohne  Com- 
pression  der  Ligamente.  Leicht  asphyktische  Frucht, 
schnell  entwickelt  Dann  Entfernung  der  ganzen  Frucht 
mit  Anhängen.  Das  Kind  (Knabe)  starb  am  28.  Aug.  an 
katarrhaUsoher  Pneumonie.  Die  Wöchnenn  machte  eine 
schwere  Dysenterie  und  Parotitis  durch.  Seit  £nde  August 
Gehversuche.    Am  14.  Sept.  wurde  sie  entlassen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

368.  Brittmaliger  Kaisersohnitt  an  einer 
Zwergin  mit  Uternsbanohdeokenflstel  in  der 
alten  Narbe  and  Plaoentaraitz  an  der  vorderen 
Wand;  von  Dr.  Gustav  Wiener.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XIIL  4.  p.  456.  1901.) 

Der  1.  Kaiserschnitt  bei  der  Kr.  war  glücklich  ver- 
laufen, ebenso  im  September  1897  der  2.,  doch  war  die 
Heilung  durch  einen  langwierigen  Bauchdeckenabscess 
behindert  gewesen.  Rechts  unterhalb  des  Nabels  blieb 
eine  nässende  Stelle  zurück,  aus  der  sich  aber  nie  Blut 
zur  Zeit  der  Kegel  entleerte.  Am  3.  Jan.  1901  wurde 
Fat  ausgeblutet  durch  eine  starke  Blutung  aus  der 
Bauchdeckenfistel  in  die  Münchener  Universität- Frauen- 
kUnik  gebracht  Die  Blutung  stand  auf  Druck.  Pat. 
war  L22m  gross.  Beckenmaasse :  Conj.  ext.  16.5,  diag. 
7.25,  8p.  17.5,  Cr.  19.5  cm.  1.  Schädollage,  Kopf  beweg- 
lich über  dem  Becken.  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören. 
Nach  Kochsalz-Infusion  wurde  sofort  der  Kaiserschnitt 
in  Aethemarkose  vorgenommen.  Zunächst  wurde  die 
Gebärmutter  oben  von  Netz  und  Därmen  frei  gemacht, 
dann  wurden  die  Verwachsungen  an  der  Narbe  durch- 
trennt  und  der  seitlich  angelöthete  Blinddarm  losgelöst, 


dann  die  Gebärmutter  vorgewälzt  und  durch  queren 
Fundalschnitt  eröffnet,  das  frisch  abgestorbene  Kind  am 
Fusse  extrahirt,  dann  die  Gebärmutter  amputirt  und  der 
Stumpf  vernäht.  Ausschneidung  der  Narbe  und  zweifache 
Schichtennaht.  Puls  nach  der  Operation  120.  Normaler 
Heiluogsverlauf. 

An  dem  entfernten  Gebärmuttorkörper  sass  die  Pla- 
centa  an  der  vorderen  Wand.  An  dieser  fand  sich  eine 
11  cm  lange  Narbe.  Im  oberen  Abschnitte  eine  trichter- 
förmige Einziehung.  Es  gelang  nicht,  die  Communikation 
zwischen  der  Uterushöhle  und  der  Oberfläche  zu  finden. 
An  mehreren  Stellen  erschienen  die  verdünnten  Wand- 
partien wie  mit  feinen  Kanälen  durchzogen.  Die  Fistel 
wurde  jedenfalls  durch  die  Zusammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter gedehnt  und  erweitert. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

369.  Fünf  Fälle  von  Flaoenta  praevia;  von 
E.  HGrschelmann  in  Rappin.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XXVI.  10.  1901.) 

H.  berichtet  über  5  in  der  Landpraxis  behan- 
delte Frauen  mit  vorliegendem  Fruchtkuchen. 

Sämmtliche  Frauen  waren  Mehrgebärende.  In  3  Fäl- 
len lag  ein  Theil  des  Fruchtkuchens  vor.  lui  1.  Falle 
verlief  die  Geburt,  nachdem  die  Blase  gesprengt  worden 
war,  glatt.  Lebendes  Kind.  Nachgeburt  nach  Vs  Stunde 
exprimirt.  Im  2.  Falle  verlief  die  Geburt  ebenfalls  spon- 
tan, nachdem  nach  Einreissen  des  Chorion  allein  der 
Kopf  tiefer  getreten  war.  Der  eigentliche  Blasensprung 
erfolgte  bei  tiefem  Kopfstande.  Lebendes  Kind.  Nach- 
gebui-t  nach  1  Stunde  nach  C  r  e  d  e.  Im  3.  Falle,  sowie 
in  den  beiden  Fällen  von  centralem  Vorliegen  wurde  die 
Wendung  ausgeführt.  Im  1.  von  diesen  3  Fällen  wurde 
die  Extraktion  sogleich  an  die  Wendung,  die  bei  für 
4  Finger  durchgängigem  Muttermunde  ausgeführt  wurde, 
angeschlossen.  Das  Kind  kam  asphyktisch,  wurde  wieder- 
belebt. Nachgeburt  wegen  Blutung  nach  V4  Stunde  ent- 
fernt. Lysolausspülung,  Sandsack,  worauf  die  Blutung 
stand.  2  Stunden,  nachdem  H.  die  Frau  verlassen  hatte, 
starb  sie,  nachdem  die  Angehörigen  den  Sandsack  ent- 
fernt hatten.  Der  nächste  Fall  begann  mit  Blutungen  im 
8.  Lunarmonate.  Muttermund  für  4  Finger  durchgängig, 
von  Placenta  bedeckt.  Wendung  nach  Durchbohrung 
der  Placenta  und  Einleitung  des  linken  Fusses.  Geburt 
des  abgestorbenen  Kindes  spontan  nach  2  Stunden.  Die 
Placenta  wurde  sofort  durch  leichten  Druck  entfernt. 
Wochenbett  normal.  Im  letzten  Falle  endlich,  bei  einer 
im  8.  Monate  Schwangeren,  dehnte  H.  den  nur  für  einen 
Finger  durchgängigen  Muttermund,  loste  die  Placenta 
ab,  sprengte  die  Eihäute  und  wendete  auf  den  rechten 
Fuss.  27s  Stunden  später  Extraktion  des  todten  Mäd- 
chens. Die  Placenta  wurde  darauf  spontan  geboren. 
Wegen  bedrohlicher  Anämie  Kochsalz-Infusion,  Seeale. 
Im  Wochenbette  Temp.  38.5®.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

370.  Placenta  praevia;  by  R.  P.  Banken 
Lyle.     (Brit  med.  Joum.  April  6.  1900.) 

Für  die  Behandlung  des  vorliegenden  Frucht- 
kuchens empfiehlt  L.  bei  nicht  vollständig  vor- 
liegendem Fruchtkuchen,  wenn  das  1.  Stadium  der 
Geburt  genügend  weit  vorgeschritten  ist,  Spren- 
gung der  Blase,  Anlegen  einer  festen  Bauchbinde. 
Qenügt  dies  nicht  zur  Stillung  der  Blutung,  so  soll 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  gemacht  und  die 
Geburt  der  Natur  überlassen  werden.  Am  Fusse 
wird  ein  leichter  Zug  nur  ausgeübt,  wenn  die  Blu- 
tung andauert.  In  Fällen  von  vollständig  oder 
theilweise  vorliegendem  Fruchtkuchen,  wenn  der 
Muttermund  für  2  Finger  durchgängig  ist,  sind, 
wenn  nöthig,  der  Fruchtkuchen,  bez.  die  Eihäute 
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zu  durchbohren,  die  Wendung  auf  einen  Fuss  vor- 
zunehmen und  ein  fester  Bauchverband  anzulegen. 
Die  Geburt  wird  der  Natur  überlassen,  nur  bei  Blu- 
tung wird  leicht  am  Fusse  gezogen.  Ist  der  Mutter- 
mund noch  nicht  für  2  Finger  durchgängig,  so 
wird  die  Scheide  fest  mit  gekochter  Watte  aus- 
gestopft und  die  Leibbinde  umgelegt,  so  lange,  bis 
der  Muttermund  genügend  erweitert  ist  Die  Be- 
handlung des  vorliegenden  Fruchtkuchens  hat  so- 
fort einzutreten,  wenn  die  Diagnose  gestellt  ist. 

Von  1889 — 99  wurden  im  Rotunda-Hospitale 
74  Frauen  mit  Placenta  praevia  behandelt  (darunter 
nur  3  Erstgebärende).  In  allen  Fällen,  mit  Aus- 
nahme von  einem,  erfolgte  die  Behandlung  nach 
obigen  Orundzügen.  In  diesem  einen  Falle  wurde 
die  Zange  angelegt,  bevor  der  Muttermund  völlig 
erweitert  war.  Die  Fat.  starb  an  Nachblutung  in 
Folge  von  Gebärmutterzerreissung.  Weitere  2  star- 
ben an  Sepsis  (septisch  eingeliefert)  und  eine  Frau 
an  Lungenembolie.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

371.  Zar  Pathologie  der  Naohgeburtstheile ; 

von  Ottov.  Franqu6in  Würzburg.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIIL  3.  p.  463.  1900.) 

I.  Die  Entstehung  der  velamentösen  Insertion 
der  Nabelschnur,  v.  F.  bespricht  eingehend  die 
Schultze-Ahlfeld 'sehe  Erklärungs weise  und 
verwirft  sie  wegen  mangelnder  Uebereinstimmung 
mit  den  Ergebnissen  der  Embryologie.  Auch  die 
Erklärung  Schultzens  und  Ahlfeld 's  für  die 
eineiigen  Zwillinge  erkennt  v.  F.  nicht  an,  da  auch 
sie  das  Hervorsprossen  einer  freien  Allantois  und 
eine  erst  nachträglich  erfolgende  fixe  VerbinduDg 
des  Embryo  mit  dem  Chorion  annehmen  und  zudem 
von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  diese  Ver- 
bindung der  2.  Frucht  mit  dem  Chorion  sich  erst 
bildet,  nachdem  das  Amnion  der  1.  Frucht  schon 
die  gesammte  Serotina  überdeckt  hat.  Auch 
V.  Winckel's  Erklärungsversuche  der  Insertio 
velamentosa  hält  v.  F.  für  nicht  zutreffend. 

V.  F.  nimmt  nun  an,  dass  ausnahmeweise  in 
der  Reflexa  bessere  oder  wenigstens  eben  so  gute 
Ernährungsbedingungen  gegeben  sind  wie  in  der 
Basalis;  „es  wird  dann  an  der  von  der  Mus- 
cularis  abgewandten  Seite  der  Eikapsel  sowohl  die 
Embryonalanlage  mit  dem  Bauchstiele  sich  an- 
lagern, als  auch  zunächst  die  stärkste  Zottenent- 
wiokelung  stattfinden.  Während  aber  weiterhin 
der  Bauchstiel  und  der  aus  ihm  hervorgehende 
Nabelstrang  unverrückt  an  seiner  ursprünglichen 
Einpflanzungsstelle  im  Bereiche  der  Beflexa  fest- 
haftet, bleiben  die  auf  der  Reflexa  entwickelten 
Zotten,  in  Folge  der  zunehmenden  Dehnung  und 
abnehmenden  Versorgung  derselben  mit  mütter- 
lichem Blute  immer  schlechter  ernährt,  im  Wachs- 
thume  zurück  und  werden  von  dem  auf  der  Sero- 
tina befindlichen,  jetzt  besser  ernährten  Zotten- 
gebiete überflügelt.  Auf  letzterer  also  bildet  sich 
die  Placenta  aus ;  während  die  an  der  Insertions- 
stelle  gelegenen  Zotten  und  die  zu  ihnen  führen- 


den Gefässe  schliesslich  ganz  veröden,  persistiren 
die  zur  Serotina  hinziehenden  Gefässe,  müssen 
aber,  ehe  sie  die  Placenta  erreichen,  eine  Strecke 
weit  durch  die  Eihäute  verlaufen:  die  Insertio 
velamentosa  ist  fertig.^' 

Die  besseren  Ernährungsbedingungen  sind  nach 
V.  F.  in  letzter  Linie  bedingt  durch  endometritiscbe 
Veränderungen;  hierdurch  erklärt  sich  dann  das 
häufige  Zusammentreffen  der  Insertio  velamentosa 
mit  Placenta  praevia,  marginata  und  succenturiata, 
unregelmässiger  Form  der  Placenta,  Infarktbildimg, 
Myombildung  und  fehlerhafter  Wandbeschaff^heit 
des  Uterus. 

IL  üeber  Eämorrhagien  und  Thrombosen  im 
intervülösen  Baume.  Hämorrhagien  der  Plaoenta 
sind  relativ  häufig,  während  wahre,  im  anatomi- 
schen Bilde  selbständig  hervortretende  Thrombosen 
so  selten  sind,  dass  nur  eine  einzige  derartige  Be- 
obachtung von  Prochownik  (Arch.  f.  GynäkoL 
XVII.  1881)  in  der  Literatur  bekannt  ist  v.  F. 
theilt  deshalb  2  eigene  Beobachtungen  mit,  die  er 
als  wahre  Thrombosen  des  intervillOsen  Raumes 
auffasst.  Die  allmähliche  Entstehung  ist  nach 
V.  F.  durch  die  Schichtung  und  die  verscfaieden- 
gradige  Entfärbung  der  geronnenen  Blutmasse 
bewiesen ;  die  ältesten  Schichten  lagen  dicht  unter 
dem  Chorion.  In  dem  1.  Falle  v.  F.'s  war  die 
Frucht  in  Folge  der  ausgedehnten  Thrombose  des 
intervillösen  Raumes  abgestorben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

372.  Ueber  einige  Gefässanomalien  der 
Placenta  (Vaaa  aberrantia)  nebst  Bemerkungen 
BOT  veiamentÖBen  Insertion  der  Nabelsehnnr; 

von  Elis  Essen-Möller.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XLin.  1.  p.  97.  1900.) 

E.-M.  beschreibt  8  Nachgeburten  mit  Gefass- 
anomalien.  4  boten  velamentöse  Insertion  des 
Nabelstrangs,  während  bei  den  übrigen  4  der 
Nabelstrang  in  3  Fällen  marginal  und  in  1  Falle 
excentrisch  inserirte. 

Besonderes  Interesse  bietet  Fall  2,  in  dem  bei 
normaler  Insertion  des  Nabelstrangs  ein  etwa  ganse- 
federkieldickes  Vas  aberrans  von  dem  Nabelstrange 
nach  dem  nächsten  Rande  der  Placenta  lief,  dann 
aber  äquatorial  durch  die  Eihäute  nach  dem  ent- 
gegengesetzten Placentarande  kam  und  erst  dann 
sich  in  kleineren  Aesten  in  das  Flacentagewebe 
einsenkte. 

Als  Yas  aberrans  will  E.-M.  nur  diejenigea 
Gefässe  bezeichnet  wissen,  die  bei  plaoentaier 
Insertion  des  Nabelstrangs  in  die  Eihäute  ver- 
laufen, mag  dieser  im  Uebrigen  excentrisch,  oentiil 
oder  marginal  sein.  Bei  velamentöser  Insertion 
dürfen  die  Gefässe  also  nicht  abirrende  geDannt 
werden.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

373.  Die  Temperaturverhftltniase  bei  den 
Neageborenen  in  ihrer  ersten  Lebenswocha; 

von  Johann  Lachs,  (v.  Volkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  307.  1901.) 
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Die  Angaben  über  die  Temperaturverhältnisse 
der  Neugeborenen  widersprechen  sich  vielfach.  L. 
stellte  daher  eine  grössere  Anzahl  dankenswerther 
Untersuchungen  an  105  Neugeborenen  in  der  Klinik 
V.  W  i  n  c  k  e  1  's  an.  Die  Messungen  wurden  im 
After  vorgenommen  und  führten  zu  interessanten, 
auch  praktisch  wichtigen  Ergebnissen,  die  L.  am 
Schlüsse  kurz  folgendermaassen  zusammenfasst : 
„1)  Das  Kind  besitzt  in  der  Gebärmutter  eine  höhere 
Temperatur  als  seine  Mutter.  2)  Die  Quelle  dieses 
Plus  ist  im  Kinde  zu  suchen.  3)  Die  Höhe  der 
Temperatur  hängt  von  der  Schwangerschaftsdauer 
ab.  4)  Unmittelbar  nach  der  Geburt  sinkt  seine 
Temperatur.  5)  Die  Tagesfluktuationen  existiren. 
6)  Einen  Unterschied  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
der  Körperwärme  finden  wir  zwischen  den  ein- 
zelnen Tagen  nicht.  7)  Die  physiologischen  Funk- 
tionen üben  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Einflnss  auf  die  Eigenwärme  des  Kindes."  Die 
interessanten  Einzelheiten  mögen  im  Originale 
Btudirt  werden.  Brückner  (Dresden). 

374.  Ueber  Wandemiere  und  die  Tastbar- 
keit der  Nieren  im  Sänglingsalter ;   von  Dr. 

Wilhelm  Knöpfelmacher.  (Jahrb. f. Kinder- 
hkde.  3.  F.  HL  3.  p.  298.  1901.) 

Bei  Säuglingen  sind  die  Nieren  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  häufig  schwer  abzutasten,  da  sich 
diese  dabei  kräftig  anspannen.  K  n.  empfiehlt  die 
Abtastung  vom  Mastdarm  aus,  von  wo  namentlich 
die  rechte  Niere   zu   fühlen   ist.      Er  beschreibt 

2  Säuglinge  mit  Wandemiere  (Sektion).  Bei  dem 
einen  bestand  Tiefstand  beider  Nieren,  bei  dem 
zweiten  nur  der  linken  Niere.  Er  war  im  ersten 
Falle  wahrscheinlich  erworben  in  Folge  der  all- 
gemeinen Abmagerung,  im  letzteren  Falle  vielleicht 
angeboren.  Brückner  (Dresden). 

375.  ZurCasoistik  der  accidenteUenHem- 
geränaohe  in  den  ersten  Lebensjahren;   von 

Prof.  vonStarck.    ( Arch.  f.  Kinderhkde.  XX  VIIL 

3  u.  4.  p.  199.  1900.) 

V.  St  beschreibt  4  Kinder  mit  accidentellen 
Herzgeräuschen.  Zwei  starben.  Die  Sektion  ergab 
keine  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen. 
Bei  den  beiden  anderen  Kindern  schwand  in  der 
Reconvalesoenz  das  Oeräusch. 

Brückner  (Dresden). 

376.  Ueber  einen  Fall  von  kardiopulmo- 
nalem Geräusch  im  Sauglingsalter ;  von  Dr. 
WaltherFreund.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
II.  3.  p.  365.  1900.) 

Fr.  beschreibt  ein  ViJ&^'9  magendarmkrankes 
Kind  mitHerz-Lungeng^usch.  Die  Sektion  ergab, 
dass  das  Herz  gesund  war.  In  einem  anderen 
analogen  Falle  war  das  Foramen  ovale  offen. 

Brückner  (Dresden). 

377.  Frimary  simple  acute  endocarditis ; 
by  Henry  Hun.  („Festschrift"  in  honor  of 
Abraham  Jacobi  p.  31.  1900.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  2. 


ISjähr.  Mädchen,  dessen  Vater  an  Rheumatismus 
gelitten  hatte.  Plötzliche  Erkrankung  mit  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Herpes  labialis,  Fieber,  üebelkeit,  Ab- 
gescfalagenheit.  Herzthätigkeit  sehr  beschleunigt  und 
unregelmässig.  Am  3.  Tage  ein  Oeräusch  am  Herzen, 
das  in  der  Folge  bald  systolisch,  bald  präsystolisch  war. 
Zuletzt  wurden  ein  systolisches  und  ein  präsystolisches 
Geräusch  gehört  Es  bildete  sich  eine  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  aus.  Genesung.  4  TVochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  beobachtete  man  Knoten  an  den 
Fingern,  die  sich  allmählioh  wieder  zurückbildeten.  Das 
Herz  war  vor  der  Erkrankung  gesund  gewesen.  Dio 
Er.  hatte  1  Jahr  vorher  Typhus  durchgemacht. 

Brückner  (Dresden). 

378.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Braathöhle ; 

von  A.  Russow.     (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 

m.  3.  p.  340.  1901.) 

6jähr.  Knabe.  Ueber  der  linken  Brusthälfte  voll- 
kommene Dämpfung  und  aufgehobenes  Athemgeräusch. 
Zwischen  4.  und  7.  Rippe  vorn  eine  hühnereigrosse, 
elastische,  druckempfindüche  Anschwellung.  Probe- 
pnnktion  negativ.  Die  Sektion  ergab  ein  von  den  Rippen 
ausgehendes,  grosses,  osteoides  Fibrom. 

Brückner  (Dresden). 

379.  On  the  diagnosis  of  malignant  endo- 
carditis; by  Henry  S.  Eisner.  („Festschrift^' 
in  honor  of  Abraham  Jaoobi  p.  46.  1900.) 

E.  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
bei  der  malignen  Endokarditis.  Er  unterscheidet 
5  Formen :  1)  Intermiitirende  oder  pyämische  Form. 
Sie  kann  Malaria  vortäuschen.  Zuweilen  hat  man 
einen  Anhalt  an  einer  vorhergegangenen  eiterigen 
oder  septischen  Infektion;  häufig  legen  erst  das 
intermittirende  Fieber  und  die  eintretende  Herz- 
erkrankung den  Gedanken  an  vorausgegangene  In- 
fektion nahe.  Die  Staphylokokkeninfektionen,  die 
einen  rascheren  Verlauf  nehmen  als  die  Oono- 
kokken-  und  Pneumokokkenerkrankungen ,  sind 
ausgezeichnet  durch  Leukocytose,  Milztumor,  häufig 
durch  frühzeitig  auftretende  Abscessbildung.  Dazu 
gesellen  sich  Delirien,  erhebliche  Pulsbeschleuni- 
gung, massige  Albuminurie,  gelegentlich  Hämaturie 
und  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens:  Er- 
weiterung des  Herzens,  Veränderung  der  Herztöne, 
Geräusche.  Dann  können  Embolien  vorkommen. 
Bei  den  Streptokokkeninfektionen  stellen  sich  die 
Herzerscheinungen  später  ein;  der  Verlauf  wird 
mehr  chronisch.  Bei  Kranken,  die  bereits  herz- 
leidend waren,  ändert  sich  der  Charakter  der  Ge- 
räusche. Es  treten  vorübergehende  Lähmungen 
durch  Embolie  auf.  Namentlich  Stenosengeräusche 
können  zeitweilig  ganz  verschwinden.  Für  die 
Diagnose  ist  die  Beobachtung  wichtig,  dass  die 
Temperatur  zur  Zeit  der  Intermissionen  die  Norm 
nicht  vollständig  erreicht.  Maligne  Endokarditis 
im  Anschluss  an  puerperale  Phlebitis  ist  nicht 
selten.  Hier  ist  gewöhnlich  Eiterfieber  vorhanden ; 
Fröste  und  schubweise  auftretende  Hautblutungen 
müssen  den  Verdacht  auf  Endokarditis  wecken. 
Dann  stellen  sich  Leukocytose,  Anämie,  Asthenie 
ein,  zuweilen  Hämaturie.  Schliesslich  werden  die 
physikalischen    Anzeichen    der    Herzerkrankung 

immer  deutlicher.    Nicht  selten  bleibt  das  inter- 
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mittirende  Fieber  eine  Zeit  lang  die  einzige  Erank- 
heiterseheinung ,  bis  sich  vorübergehende  Läh- 
mungen oder  Aphasie  einstellen.  Ein  primärer 
Eiterherd  wird  bei  vielen  Kranken  nicht  gefunden. 
Ueberraschend  ist  zuweilen  der  chronische  Ver- 
lauf. E.  hat  4 — Gmonatige  Dauer  der  Erkrankung 
beobachtet.  Da  ist  Verwechselung  mit  Malaria 
recht  leicht  möglich.  Die  Blutuntersuchung  oder, 
falls  diese  nicht  auszuführen  ist,  die  Verabreichung 
von  Chinin  kann  die  Klarheit  schaffen.  Fälle,  in 
denen  Malaria  selbst  die  Ursache  war,  sind  nicht 
bekannt.  E.  unterscheidet  4  Typen  der  inter- 
mittirenden  Form:  a)  den  pyämischen  oder  sep- 
tischen Typus,  b)  den  erratisch-intermittirenden 
Typus,  c)  den  intermittirenden  Typus  mit  späten 
Herzsymptomen,  d)  den  intermittirenden  Typus 
bei  bereits  bestehender  Herzerkrankung.  2)  Die 
ftUminanie  intermittirende  Form.  Sie  verläuft  rasch, 
in  10 — 17  Tagen.  In  der  Hegel  entwickelt  sie 
sich  auf  Orund  einer  chronischen  Endokarditis. 
In  einigen  Fällen  war  ein  Zusammenhang  mit 
Chorea  nachzuweisen.  Am  schnellsten  verlaufen  die 
Staphylokokkeninfektionen,  während  die  Strepto- 
und  Pneumokokkeninfektionen  einen  mehr  schlep- 
penden Verlauf  nehmen.  3)  Die  typhoide  Form. 
Ein  typhoides  Stadium  kann  den  übrigen  Formen 
vorhergehen  oder  folgen.  Fehlen  Friste  und  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens,  so  kann  bei 
langsamem  Verlaufe  das  Bild  des  Abdominaltyphus 
entstehen.  Klarheit  schaffen  die  W  i  d  a  1  'sehe 
Reaktion  und  die  Blutuntersuchung.  Die  Annahme 
eines  Typhus  muss  aufgegeben  werden,  wenn  im 
HOhestadium  der  Erkrankung  FrOste  auftreten. 
Stellen  sich  solohe  bei  einem  zweifellosen  Typhus 
ein,  so  hat  sich  eine  sekundäre  Infektion  entwickelt 
Bei  Heranziehung  aller  diagnostischen  Hülfsmittel 
wird  die  Diagnose  meist  möglich  sein.  4)  Die 
cerebrale  Form.  Die  Erscheinungen  sind  denen  der 
Cerebrospinalmeningitis  ähnlich.  5)  Die  chronische 
Form  bei  bereits  vorher  Herzkranken.  Die  klinischen 
Erscheinungen  sind  sehr  verschieden.  Verände- 
rungen oder  Schwinden  eines  bestehenden  Ge- 
räusches, Fieber,  starke  Pulsbeschleunigung,  Embo- 
lien sprechen  für  maligne  Endokarditis.  AmSchluss 
macht  E.  nochmals  auf  den  Werth  der  Blutunter- 
suchung bei  unklaren  Erkrankungen  aufmerksam. 
Die  Arbeit  ist  mit  einer  Anzahl  sehr  lehrreicher, 
interessanter  Krankengeschichten  ausgestattet 

Brückner  (Dresden). 

380.  Ueber  dilatative  Herzsohwäohe  im 
Kindesalter ;  von  Dr.  A.  N  e  u  m  a  n  n.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  H.  3.  p.  297.  1900.) 

Auf  die  Häufigkeit  der  „dilatativen  Herz- 
schwäche" bei  Kindern  hat  zuerst  Martins  auf- 
merksam gemacht  N.  stellte  bei  70  Kindern  im 
Alter  von  6 — 16  Jahren  den  Befund  bei  der  Aus- 
kultation und  Perkussion,  sowie  die  Pulscurve 
mittels  des  Ja quet 'sehen  Apparates  nach  vor- 
heriger Ruhe  und  vorheriger  Bewegung  (Treppen- 


steigen) fest  Er  fand  8mal  Anzeichen  von  Er- 
weiterung und  Schwäche  des  Herzens.  Die  Kinder 
waren  meist  blass,  matt,  unlustig,  klagten  über 
Kopf-  und  Magenschmerzen,  sowie  über  Herz- 
klopfen und  Athemnoth  beim  Treppensteigen. 

Die  Herzdämpfung  war  vergrüssert,  der  Spitzen- 
stoss  nach  aussen  von  der  MammiUarlinie  gelegen. 
Die  Herztöne  waren  zuweilen  dumpf.  Bei  ziem- 
lieh  kräftigem,  hebendem,  ausgebreitetem  Spitzen- 
stosswar  der  Puls  häufig  beschleunigt,  klein,  weicL 
Nach  der  geringsten  erhöhten  körperlichen  Leistung 
entwickelte  sich  ein  Schwächezustand  mit  beschleu- 
nigter Herzaktion  und  leicht  zu  unterdrückendem 
Puls.  Nach  genauen  Angaben  über  die  Lage  des 
Spitzenstosses ,  das  Verhalten  des  Pulses  in  den 
einzelnen  Fällen  kommt  N.  zu  folgenden  Schlüssen: 
„l)Die  dilatative  Herzschwäche  ist  eine  im  Kindes- 
alter nicht  seltene  Afifektion.  2)  Die  charakte- 
ristischen Symptome  sind  Herzklopfen,  Athemnoth, 
allgemeine  Schwäche  nach  Ueberanstrengung,  Ver- 
lagerung des  Spitzenstosses,  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung,  Anomalien  des  Herzstosses  und 
Pulses.  3)  Sie  entwickelt  sich  bei  Individuen 
ohne  Altersunterschied,  die  von  frühester  Jugend 
an  schwächlich  sind  und  die  Folgen  chronischer 
Emährungstörungen  aufweisen.  4)  Anämie  be- 
günstigt vornehmlich  die  Ueberdehnung  des  Her- 
zens. 5)  Körperliche  Ueberanstrengung,  auch  die 
sogenannte  Schulüberbürdung  bei  psychisch  sehr 
reizbaren  und  körperlich  schwachen  Kindern  sind 
als  auslösende  Momente  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung. 6)  Die  Frage,  inwieweit  sich  der  Dilatation 
bereits  eine  Hypertrophie  zugesellt  hat  und  inwie- 
weit ein  Rückgang  der  Dilatation  möglich  ist,  muss 
ich  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.^'  Die  Be- 
funde werden,  tabellarisch  geordnet,  nebst  Auszügen 
aus  den  Krankengeschichten  und  26  Pulscurren 
mitgetheilt  Brückner  (Dresden). 

381.  Ueber  angeborene,  nlohtentsflndüdhe 
Stenosen  des  rechten  arteriellen  Oatiom,  be- 
dingt durch  Entwiokelungsanomalie  derSemi- 
lunarklappen  der  Polmonalia ;  von  Dr.  Kiml& 
und  Dr.  Fr.  Seh  er  er.  (Jahrb.  f.  Kinderhkd& 
3.  F.  III.  2.  p.  155.  1901.) 

lltägiges  Kind  von  2300 g  Gewicht  Ikterus.  Ver- 
grösserung  des  Herzens  nach  links,  üeber  der  Palino- 
nalis  ein  systolisches  und  ein  diastolisches  Oeräusch,  das 
auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Brustwand  vemommen 
wurde.  Tod  an  Lungenentzündung.  Die  Sektion  ergab 
Verdickung  der  Pulmonalklappen,  Insufficienz  und  Ste- 
nose des  rechten  arteriellen  Ostium.  Starke  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels. 

Es  wurden  die  erkrankten  Klappen  eingehend 
mikroskopisch  untersucht  und  zum  Vergleich  Serieo- 
schnitte  von  3  fStalen  Herzen,  vom  Herzen  einer 
6  Monate  alten  menschlichen  Frucht,  von  2  debilen 
Kindern,  einem  4  Tage  alten,  normal  entvickelteo 
Kinde  und  von  einem  Meerschweinchenembiyo  ge- 
macht. Es  ergab  sich,  dass  die  Verdickung  der 
Klappen  bedingt  war  durch  ein  myxomatöses  Ge- 
webe, das,  embryonalen  Ursprungs,  sidi  weiter 
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entwickelt  hatte.  Zeichen  von  Entzündung  waren 
nicht  vorhanden.  An  den  übrigen  untersuchten 
Herzen  fand  sich  dieses  Qewebe  nicht.  Nach 
kurzer  Erörterung  der  allgemeinen  klinischen  Er- 
scheinungen der  angeborenen  Herzfehler  kommen 
E.  und  Seh.  zu  folgenden  Schlüssen :  „1)  Die  an- 
geborene Stenose  des  rechten  arteriellen  Ostium, 
bedingt  durch  Inkrassation  und  ünbeweglichkeit 
der  Semilunarklappen,  muss  nicht  immer  die  Folge 
einer  fötalen  Endokarditis  sein;  es  kann  sich  in 
manchen  Fällen  um  eine  reine  Entwickelungs- 
anomalie  handeln.  Es  erscheint  daher  höchst  noth- 
wendig,  alle  zur  Sektion  gelangenden  Fälle  dies- 
bezüglich histologisch  genau  zu  untersuchen.  2)  Bei 
der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  welche  in 
Folge  einer  angeborenen  Stenose  des  rechten  arte- 
riellen Ostium  entsteht,  ist  die  Herzdämpfung  bei 
Kindern  nicht  nach  rechts,  sondern  nach  links  ver- 
grössert,  da  das  Herz  überhaupt  den  Situs  embryo- 
nalis  in  solchen  Fällen  einhält.  3)  Die  anämischen 
Herzgeräusche  können  auch  bei  Neugeborenen  bei 
grossen  Blutverlusten  auftreten.  Hier  wird  die 
Anamnese  von  einer  ungemeinen  Wichtigkeit 
4)  Die  bei  angeborenen  Herzfehlem  vorkommende 
cyanotische  Verfärbung  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute kann  theils  durch  Ikterus,  theils  aber  durch 
die  bei  allgemeiner  Sepsis  vorkommende  violette 
Verfärbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  voll- 
kommen unkenntlich  gemacht  werden.^' 

Brückner  (Dresden). 

382.  ZarDiagnoBe  der  angeborenen  Hers- 
fehler;  von  Prof.  von  Stare k.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde.  XXVin.  3  u.  4.  p.  201.  1900.) 

Eine  möglichst  genaue  Diagnose  der  angebo- 
renen Herzfehler  ist,  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  verschiedene  Prognose,  von  Wichtigkeit.  In 
vielen  Fällen  ist  eine  genaue  Diagnose  unmöglich. 
Im  Allgemeinen  nicht  schwierig  zu  erkennen  sind  die 
angeborene  Pulmonalstenose  und  das  Offenbleiben 
des  Ductus  Botalli,  deren  klinische  Erscheinungen 
gegenübergestellt  werden.  Kommen  beide  Stö- 
rungen zusammen  vor,  so  ist  eine^genaue  Diagnose 
nicht  gut  möglich.  Die  Erkennung  der  Septum- 
defekte  wird  von  Manchen  für  unmöglich  erklärt, 
während  französische  Aerzte  das  Krankheitbild  enir 
worfen  haben  (Maladie  de  Roger).  Die  Beobach- 
tung von  Eisenmenger  beweist,  dass  die  Dia- 
gnose doch  möglich  ist.  Der  Defekt  geht  meist 
mit  einer  Stenose  und  Atresie  der  Lungenarterie 
einher,  v.  St.  erhob  an  einem  eintägigen  Kinde 
folgenden  Sektionbefund :  Defekt  des  Septum  ventri- 
culorum  im  hinteren  Abschnitt,  starke  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  geringe  Endokarditis  und 
kugelige  Hämorrhagien  der  Tricuspidalis  und  Mitra- 
lis, Offensein  aller  fötalen  Kreislaufswege,  vollstän- 
dige Lungenatelektase,  Cyanose,  Stauungshyper- 
ämie sämmtlicher  Organe.  Die  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  kann  demnach  intrauterin  ent- 
stehen,» 


V.  Starck  erörtert  die  Diagnose  der  Septum- 
defekte  und  Pulmonalstenose.  Er  beschreibt  eine 
Kranke,  bei  der  die  Sektion  die  klinische  Dia- 
gnose bestätigte.  Diese  gründet  sich  vor  Allem 
neben  der  Cyanose  auf  den  vollen  kräftigen  Puls, 
das  systolische  Geräusch,  das  am  lautesten  am 
sternalen  Ende  des  2.  linken  Intercostalraumes 
und  am  sternalen  Ende  der  4.  linken  Rippe  ver- 
nommen wird,  sowie  auf  die  Gefässgeräusche.  Bei 
2  weiteren  Kindern  konnten  diese  klinischen  Er- 
scheinungen ebenfalls  festgestellt  werden;  bei 
ihnen  nahm  die  Herzkraft  im  Laufe  der  Zeit  zu. 
Bei  einigen  anderen  Kranken  fand  v.  St,  dass  sie 
Infektionkrankheiten  gut  überstanden.  Auf  Grund 
einer  Beobachtung  von  Situs  inversus  und  angebo- 
rener Pulmonalstenose  erörtert  v.  St.  die  Unter- 
scheidung zwischen  Pulmonalstenose  und  Atresie 
der  Pulmonalis.  Bei  letzterer  Anomalie,  bei  der 
die  Lebensdauer  eine  geringe  ist,  kommt  in  Be- 
tracht, dass  es  sich  um  ein  angeborenes  Leiden 
handelt.  Es  besteht  ein  systolisches  Geräusch 
über  dem  sternalen  Ende  des  2.  linken  Intercostal- 
raumes. Der  linke  Ventrikel  ist  massig,  der  rechte 
nicht  vergrössert  Der  zweite  Pulmonalton  fehlt 
Am  Schluss  bespricht  v.  S  t  ein  7monatiges  Kind 
mit  Transposition  der  grossen  Gefässe. 

Brückner  (Dresden). 

383.  Ueber  die  Besiehungen  der  Menarche 
zur  minlmen  Albuminurie;  von  Dr.  Raud- 
n  i  t  z.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVIII.  3  u.  4.  p.  190. 
1900.) 

Unter  minimer  Albuminurie  versteht  R.  eine 
um  0.5%  schwankende  Eiweissausscheidung.  Am 
häufigsten  wird  eine  solche  beobachtet  nach  In- 
fektionkrankheiten, seltener  bei  leichten  chroni- 
schen Verdauungstörungen,  bei  lithämisoh  belaste- 
ten Personen.  Die  minime  Albuminurie  ist  eine 
cyklische  und  intermittirende.  Die  physiologischen 
Bedingungen,  unter  denen  sie  eintritt,  sind  fol- 
gende :  aufrechte  Körperhaltung,  körperliche  Arbeit, 
geistige  Thätigkeit,  feuchtes  Wetter,  Nahrungs- 
aufnahme, Tageszeiten.  (Morgenurin  eiweissärmer 
als  Tagesurin  bei  ruhiger  Körperlage.) 

Im  Anschluss  an  diese  Bemerkungen  theilt  R.  die 
Krankengeschichte  eines  Mädchens  mit,  bei  dem  sich  eine 
minime  Albuminurie  im  1.  Lebensjahre  während  der 
Zahnung  zeigte,  dann  aufhörte,  nach  7jähr.  Pause  sich 
wieder  einstellte  und  mit  dem  Eintritt  der  Menses  ver- 
schwand. £r  nimmt  in  diesem  Falle  wegen  der  erblichen 
Belastung  und  des  Erfolges  gewisser  Verordnungen  eine 
lithämische  Albuminurie  an.  Das  Kind  hatte  vor  und 
bei  jedem  Zahndurchbruche  Anfälle.  Es  wollte  nicht 
Urin  entleeren,  schrie  dabei  sehr  laut.  Der  Urin  war 
stark  sauer.  Darauf  stellte  sich  eine  l>/i  Jahre  an- 
haltende Enuresis  diurna  ein.  Der  Urin  enthielt  viel 
Harnsäure,  wenig  Ei  weiss.  Verabreichung  von  Alkalien, 
Beschränkung  der  Eiweisszufuhr ,  Anordnung  körper- 
licher Bewegung  brachten  Besserung.  In  grösseren 
Zwischenzeiten  (4  Wochen)  traten  alsdann  Anfälle  auf, 
bei  denen  das  Mädchen  verdriesslich  war,  wenig  Urin 
Hess,  über  Bauchschmerzen  klagte  und  krampfhaft  mit 
den  Augen  blinzelte.  Im  Urin  fanden  sich  zu  dieser  Zeit 
Harnsäure,  Leukocyten,  nie  Harngries.  Es  wurde  eine 
Behandlung  gegen  Nierengries  eingeleitet    Darauf  gute 
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EatwickeluDg.  Bei  allen  iDfektionkrankheiten ,  die  das 
Kind  darch machte ,  wurde  AlbumiDurie  vermisst.  Im 
8.  Jahre  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  ein.  Es  wurde  eine 
cyklische,  intermittirende  Albuminurie  festgestellt.  Bei 
geeigneter  Diät  und  bei  Karlsbader  Kur,  die  4  Jahre  lang 
wiederholt  wurde,  schwand  die  Albuminurie  mit  dem 
Eintritt  der  Menses. 

R.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  peinlichen 
Urinuntersuchung  nach  Infektionkrankheiten  hin, 
die  er  an  einem  Beispiele  (Scharlach)  erläutert. 
Er  fasst  die  beobachtete  Affektion  als  eine  Pye- 
lytis  auf.  Brückner  (Dresden). 

384.  Der  gegenwartige  Stand  der  Frage 
vom  Asthma  thymioam  im  Kindesalter  und 
sein  Verhältniss  zam  sogenannten  Statas  lym- 
phatious;  von  Dr.  Josef  Friedjung.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXIX.  5  u.  6.  p.  344.  1900.) 

Dass  plötzliche  Todesfalle  durch  eine  ver- 
grösserte  Thymusdrüse  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, ist  eben  so  oft  behauptet,  wie  bestritten  wor- 
den. Pal  tauf  wies  darauf  hin,  dass  die  Hyper- 
plasie der  Thymus  eine  Theilerscheinung  des  Status 
lymphaticus  sei.  Sie  führt  nicht  direkt  den  Tod 
herbei.  Er  erfolgt  vielmehr  in  Folge  der  Schwäche 
des  Herzens,  die  bei  dieser  fehlerhaften  Eörper- 
beschaffenheit  besteht. 

F  r.  beschreibt  ein  6  Mon.  altes,  blasses,  fettreiches, 
muskelschlaffes  Kind,  das  einem  Anfall  von  endemischer 
Influenza  am  8.  Tage  erlag.  Die  Sektion  ergab:  Chro- 
nischen Darmkatarrh,  Schwellung  der  Follikel  im  ganzen 
Dickdarm,  der  Peyer'schen  Plaques  im  ganzen  unteren 
Ileum.  Atrophie  der  ganzen  Darmschleimhaut  [!].  Starke 
parenchymatöse  fettige  Entartung  der  Leber,  der  Nieren 
und  des  Herzens.  Schwellung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen, chronischen  Milztumor,  auffallende  Vergrösserung 
der  Thymus.  Die  Beobachtung  bestätigt  die  Erfahrung 
von  Escherich  undDaut,  dass  lymphatische  Kinder 
Infektionkrankheiten  schlecht  überstehen. 

Fr.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
„1)  Es  giebt  ein  Asthma  thymicum;  so  selten  auch 
der  Zustand  sein  mag,  die  gelungenen  plastischen 
Operationen  beseitigen  jeden  Zweifel.  2)  Eine 
Keihe  anderer  Ursachen  kann  ähnliche  Erschei- 
nungen hervorrufen;  die  Diagnose  darf  also  nur 
mit  äusserster  Vorsicht  gestellt  werden.  3)  Plötz- 
liche Todesfälle  in  Folge  einer  hyperplastischen 
Thymus  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Für  die  Mehrzahl  solcher  Ereignisse  dürfte  die 
P  a  1 1  a  u  f 'sehe  Auffassung  vom  Status  lymphaticus 
zutreffen.  4)  Der  Laryngospasmus  hat  als  solcher 
mit  der  Thymus  nichts  zu  schaffen ;  dagegen  finden 
sich  unter  diesen  Kranken  viele  lymphatische  In- 
dividuen, die  dann  einem  Anfalle  nur  allzu  leicht 
unterliegen."  Der  Stridor  inspiratorius  der  Säug- 
linge kann  hervorgerufen  werden  durch  eine  ver- 
grösserte  Thymus,  durch  Schwellung  der  bron- 
chialen Drüsen,  durch  adenoide  Wucherungen, 
durch  Nerveneinflüsse.     Brückner  (Dresden). 

385.  Ueber  Pneumokokken  •  Grippe  im 
Kindesalter ;  von  Dr.  AngeloLuzatto.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  Erg.-Heft  p.  448.  1900.) 

Nach  Ansicht  L.^s  sind  Kinder  gegen  Influenza 
immun.   Dagegen  erkranken  sie  leicht  an  „gewöhn- 


licher Orippe^^  Er  hat  2  Epidemien  von  Katarrhen 
der  oberen  Luftwege  in  der  Grazer  Kinderklinik 
studirt  Er  fand  im  Auswurf  und  Nasensekret 
nie  den  Pfeiffer 'sehen  Bacillus,  dagegen  den 
Fränkel- Weichselbau m'schen  Diplococcus 
lanceolatus. 

Die  Kinder  erkrankten  nach  kurzer  Incabation 
akut  mit  Fieber,  dessen  Verlauf  entweder  der 
Typhuscurve  oder  (in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen)  einer  kurzen  Scharlachcurve  glich.  Dazu 
gesellte  sich  ein  Katarrh  der  oberen  Luftwege. 
Daneben  waren  häufig  Störungen  des  Nerven- 
systems, der  Verdauungsorgane,  flüchtige  Erytheme 
vorhanden.  Am  stärksten  wurden  schwache  Kin- 
der, namentlich  solche  mit  schwerer  Thoraxrhachitis 
befallen.  Von  Complikationen  kamen  vor  Bron- 
chitis und  Pneumonie  in  ihren  verschiedenen  For- 
men, sowie  Otitis  media.  Auch  die  anatomischen 
Befunde  sprachen  für  Pneumokokkeninfektion. 

Brückner  (Dresden). 

386.  Zur  CasaisÜk  der  Empyeme  im  Ein- 
desalter; von  Dr.  Adolf  Wurtz.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  3.  F.  m.  5.  p.  530.  1901.) 

W.  theilt  die  Krankengeschichten  von  18  Kin- 
dern mit  Empyem  aus  der  Strassburger  Kinder- 
klinik mit,  die  in  den  letzten  10  Jahren  daselbst 
beobachtet  wurden.  Aus  den  Beobachtungen  er- 
giebt  sich,  dass  tuberkulöse  Belastung  keine  grosse 
Rolle  spielte.  Die  meisten  Empyeme  waren  meta- 
pneumonische (12  traten  nach  croupöser  Pneu- 
monie, 5  im  Verlaufe  von  Infektionkrankheiten, 
1  idiopathisch  auf).  14  Erkrankungen  kamen  in 
den  ersten  5  Jahren,  darunter  2  im  Säuglingsalter 
vor.  11  betrafen  Knaben,  7  Mädchen.  Doppel- 
seitige Empyeme  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 
Verlagerung  des  Herzens  wurde  10  mal  festgestellt 
Bei  2  Kranken  war  der  2.  Pulmonalton  klappend. 
Da  die  Erkrankungen  meist  älteren  Datums  waren, 
so  war  die  Temperatur  nur  bei  der  geringeren  An- 
zahl (8)  erhöht.  Die  Diagnose  wurde  durch  die 
Probepunktion  gesichert,  alsdann  die  Kadikaiopera- 
tion  bald  angeschlossen.  Olatt  verlaufen  sind 
4  Erkrankungen.  4  andere  zogen  sich  durch 
Furunkel  und  Abscesse  in  die  Länge.  Imal  trat 
Nephritis  auf.  10  Kranke  starben,  davon  6  an 
intercurrenten  Krankheiten.  Bei  den  4  (sehr  jun- 
gen) Kindern,  die  ohne  Complikationen  zu  Grunde 
gingen,  trat  der  Tod  bald  nach  der  Operation  ein 
in  Folge  von  Herzschwäche,  die  Imal  Oelegenheit 
zu  ausgebreiteter  marantischer  Thrombose  in  der 
Vena  hypogastrica  und  der  Vena  profunda  femoris 
gab.  Nur  bei  einem  der  verstorbenen  Kinder,  das 
eine  tuberkulöse  Meningitis  bekam,  hatte  man  auch 
im  Sektionbefund  einen  Anhalt  für  Tuberkulosa 

Brückner  (Dresden). 

387.  Bakteriologische  Blatbefnnde  bei 
infektiös  erkrankten  Kindern;  von  Dr.  SU- 
Wyk.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  III.  5.  p.  505. 
1901.) 
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Sl.  hat  an  Kindern  aus  der  Heubner'schen 
Klinik  bakteriologische  Blutuntersuchungen  ange- 
stellt, und  zwar  an  135  lebenden  und  an  282  ver- 
storbenen. Das  Blut  wurde  bei  ersteren  dem 
Ohrläppchen,  bei  letzteren  der  Vena  mediana  unter 
allen  nOthigen  Yorsichtmaassregeln  entnommen. 
Bei  den  lebenden  wurden  12mal,  bei  den  todten 
103mal  Bakterien  im  Blute  gefunden.  Oft  wurden 
sie  während  des  Lebens  vermisst,  während  sie 
nach  dem  Tode  vorhanden  waren.  Postmortale 
oder  agonale  Einwanderung  der  Bakterien  in  das 
Blut  glaubt  Sl.  ausschliessen  zu  kOnnen.  Am  häu- 
figsten fanden  sich  Streptokokken,  zum  Theil  mit 
Staphylokokken  zusammen.  Einige  Male  wurden 
Pneumokokken ,  Diphtheriebacillen ,  Pyocyaneus, 
Influenzabacillen  nachgewiesen.  Die  untersuchten 
Kinder  litten  an  Scharlach,  Masern,  Diphtherie, 
Pneumonie,  Erysipel,  Phlegmone,  Sepsis,  tuber- 
kulöser und  eitriger  Meningitis,  Pertussis,  Enteritis, 
Influenza. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  der 
Vf.  folgendermaassen  zusammen:  „1)  Im  Kindes^ 
alter  finden  sich  bei  verschiedenen  infektiösen  Er- 
krankungen häufig  Bakterien  im  Blute,  namentlich 
Streptokokken.  2)  Als  Eingangspforte  kommen 
hauptsächlich  Mundhöhle,  Lungen  und  Darm  in 
Betracht.  3)  Das  Einbrechen  von  Bakterien  in  die 
Blutbahn  verräth  sich  in  der  Regel  nicht  im  kli- 
nischen Erankheitsbilde.  Die  Bildung  multipler 
Eiterherde  spricht  für  septische  Lifektion.  4)  Der 
Streptococcus  steht  mit  dem  Scharlach  nicht  in 
ursächlichem  Zusammenhang.'^ 

Brückner  (Dresden). 

388.  Ueber  die  Indikationen  und  Contra- 
indikationen des  Aderlasses  bei  Kindern ;  von 

AdolfBaginsky.   ( Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI. 
5  u.  6.  p.  359.  1901.) 

Für  und  gegen  den  Aderlass  bei  Kindern  ist 
viel  gesehrieben  worden.  Seit  Jacob i 's  Ableh- 
nung im  Jahre  1870  ^ist  der  Eingriff  mehr  und 
mehr  aus  der  Kinderheilkunde  verschwunden.  Erst 
in  den  letzten  Jahren  hat  man  ihn  wieder  zu  Ehren 
gebracht.  B.  erkennt  2  Indikationen  für  den  Ader- 
lass an :  1)  Erstickungsgefahr  bei  überfülltem  rech- 
tem Herzen,  2)  Ueberladung  des  Blutes  mit  che- 
mischen Zerfallstoffen.  Die  Krankheiten,  bei  denen 
der  Aderlass  demnach  unter  Umständen  vorgenom- 
men werden  kann,  sind  Pneumonien,  CapiUar- 
bronchitis,  chronische  Herzfehler,  rasch  hinter- 
einander auftretende  Krämpfe,  Urämie.  Chronische 
hydrämische  Zustände  bei  Tuberkulose,  Lues, 
schweren  YerdauungstGrungen,  heftig  einsetzende 
Infektionkrankheiten  mit  Hyperpyrexie  eignen  sich 
nicht  für  den  Aderlass.  B.  empfiehlt,  die  Vene 
durch  einen  Schnitt  freizulegen.  Man  kann  ohne 
Schaden  im  ersten  Jahre  25 — 45  g,  im  zweiten 
45 — 65  g,  im  fünften  50 — 73  g,  im  siebenten 
50 — 85  g,  im  zehnten  110g,  im  vierzehnten 
100— 170  g  Blut  entziehen.    Brückner  (Dresden). 


389.  Die  Theorie  von  Haashalter  und 
Thiry  über  die  Blutknötchen  der  Hersklappen 
Neugeborener.  Kritische  Studie ;  von  Giovanni 
Berti.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  5  u.  6.  p.  3  7 1. 
1901.) 

Die  älteren  Autoren  hielten  die  Blutkn5tchen 
an  den  Herzklappen  der  Neugeborenen  für  Häma- 
tome. Haushalter  und  Thiry  nahmen  an, 
dass  in  Folge  der  veränderten  Druckverhältnisse, 
des  Schreiens  und  der  Systole  des  rechten  Ventri- 
kels das  Blut  „in  gewisse  Eanälchen  und  Emissa- 
rien  eindringe,  welche  ihren  Ursprung  am  Ansatz 
der  Sehnenfiden  im  marginalen  Theile  der  unteren 
Seite  der  Atrioventrikularklappen  haben^^  Diese 
Auffassung  lehnt  der  Vf.  ab.  Er  hält  die  Knötchen 
für  Oefässerweiterungen  und  Blutcysten,  die  an 
die  Stelle  des  in  Folge  der  histologischen  Verän- 
derungen der  Klappen  verschwindenden  Klappen- 
gefässnetzes  treten.  Brückner  (Dresden), 

390.  Ueber  eine  bisher  noch  nicht  berüok- 
Biohtigte  Contraindikation  der  Phimosenope- 
ration,  die  Cystitis  der  ersten  Lebensjahre; 
von  Dr.  J.  G.  Rey.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F. 
m.  3.  p.  468.  1901.) 

Verklebung  der  Vorhautblätter  mit  Enge  der 
Vorhautöffnung  ist  ein  physiologischer  Zustand 
beim  jungen  Kinde  und  berechtigt  zunächst  nicht 
zu  einem  operativen  Eingriffe.  Nach  Ansicht  R.'s 
kann  man  erst  dann  von  einem  pathologischen  Zu- 
stande sprechen,  wenn  dieses  Verhalten  bis  zum 
8.  Lebensjahre  dauert.  [Das  ist  entschieden  über- 
trieben und  hat  wenigstens  für  hiesige  Verhältnisse 
keine  Geltung.]  Bei  jungen  Kindern  treten  häufig 
Urinbeschwerden  auf,  die  fälschlich  auf  eine  Phi- 
mose bezogen  werden,  während  sie  thatsächlich 
die  Folge  einer  in  den  ersten  Lebensjahren  recht 
häufigen  Cystitis  sind.  Auf  deren  Existenz  deuten 
hin  der  scharfe  Geruch  des  Urins,  ein  an  den  Glu- 
täen,  der  Hinterfläche  der  Oberschenkel,  dem  Scro- 
tum  bestehendes  Ekzem,  sowie  Geschwüre  an  der 
äusseren  Oeffnung  der  Harnröhre  bei  fehlendem, 
an  der  unteren  Seite  der  Vorhaut  bei  abnorm 
langem  Präputium.  Nimmt  man  jetzt  eine  Phi- 
mosenoperation  vor,  so  kann  es  in  Folge  von  Störung 
der  Wundheilung  durch  den  häufig  abträufelnden 
und  zersetzten  Urin  zu  sehr  schweren  Complika- 
tionen  kommen,  wie  R.  an  einem  Beispiele  erläu- 
tert. Man  muss  die  Cystitis  heilen  und  soll  erst 
dann,  wenn  ein  mechanisches  Hinderniss  des  Urin- 
abflusses nicht  anders  zu  beseitigen  ist,  den  opera- 
tiven Eingriff  vornehmen.    Brückner  (Dresden). 

391.  Faoialisparese  nach  Spontangeburt; 

von  Dr.  Gustav  Vogel  in  Würzburg.     (Mon.- 
Schr.  f.Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XH.  5.  p.609.  1900.) 

V.  berichtet  über  2  Fälle  von  Faoialisparese 
nach  spontaner  Geburt,  die  er  in  der  Würzburger 
Universität- Frauenklinik  im  letzten  Semester  beob«' 
achtet  hat. 
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1)  32jähr.  Drittgebärende.  1.  EntbinduDg  darch 
Zange,  Kiod  todtgeboren,  2.  EntbindaDg  spontan,  lange 
daaernd,  Kind  starb  Dach  7  Wochen.  Becken:  8p.  25, 
Cr.  27,  Conj.  exL  18,  diag.  10  cm.  Vorberg  tiefstebend, 
stark  vorspringend,  hinter  der  Scham  fage  eine  Exostose. 
Anfangs  Schieflage,  später  2.  Schädellage.  Nach  24  Stun- 
den starker  Wehentbätigkeit  Blasensprengung.  Der  Kopf 
blieb  trotz  .guter  Wehen  10  Standen  lang  mit  am  Vorberg 
querverlaufender  Pfeilnaht  stehen.  Dann  nach  Istündiger 
Wehenschwäche  unter  kräftigen  Wehen  Eintritt  in's 
Becken.  Nach  3  Stunden  war  der  Kopf  sichtbar.  Die 
Herztöne  wurden  unregelmässig.  Das  Kind,  nach  Kri- 
steller exprimirt,  war  tief  asphyktisch.  Nach  1  Stunde 
zum  Schreien  gebracht.  An  der  rechten  Goronalis  3  cm 
lange  Drucknarbe,  rechtes  Scheitelbein  abgeplattet  unter 
das  linke  geschoben.  2600  g,  48cm.  Kopfmaasse:  Um- 
fang 34,  gr.  D.  11,  gr.  Qu.  9,  kl.  Qu.  7«/,,  gr.  Sehr.  13, 
kl.  Sehr.  9  cm.  Beim  Schreien  fiel  sofort  eine  linkseitige 
Facialislähmung  auf,  Uvula  und  Gaumenbogen  normal. 
Die  Lähmung  dauerte  bis  zum  Morgen  des  2.  Tages.  Am 
Nachmittag  Tod.  Sektion :  Venöse  Stauung  des  Gehirns, 
Hämorrhagie  unter  dem  Periost,  besonders  stark  rechts, 
auch  vom  auf  dem  linken  Schläfenbein.  Rechtseitige 
Lungenentzündung. 

2)  36jähr.  Zweitgebärende.  1.  Gebart  in  Narkose, 
das  Kind  lebte.    Rhachitis.    Beckenmaasse :  Sp.  27  V4, 


Cr.  28 Vi,  Conj.  ext.  17Vt.  diag.lO»^— lO'/tcm.  Vorberg 
tiefstehend.  Hinter  der  Schamfuge  eine  2  cm  hohe  Exo- 
stose. Bei  der  Aufnahme  in  das  Kreisszimmer  seit 
12  Stunden  Wehen.  1.  Schädellage,  Mund  3-mark8tück- 
gross,  Blase  gesprungen.  Pfeilnaht  vom  rechts  hinteo 
nach  links  vorn,  dicht  am  Vorberg.  Das  rechte  Ohr,  aber 
derSchamfnge  fühlbar,  wurde  während  der  Wehen  stark 
angepresst.  Nach  22  Stunden  Dauer  wurde  die  Gebart 
spontan  beendet.  Linkes  Scheitelbein  des  Kindes  stiik 
abgeplattet,  grosse  Kopfgeschwulst  rechts  über  Scheitel- 
und  Stirnbein.  Auf  dem  linken  Scheitelbein  starke 
Röthung  ohne  Marke,  auf  dem  rechten  eine  ebenfalls 
dunkelroth  verfärbte  Stelle.  Kopfmaasse:  Umfang  37, 
gr.  D.  11  Vi,  gr.  Qu.  9«/«,  kl.  Qa.  8,  gr.  Sehr.  13V„ 
kl.  Sehr.  9  Vi  cm.  Das  Kind  zeigte  eine  rechtseitige 
Facialislähmung.  Uvula  und  Gaumen  bögen  waren  nor- 
mal. Am  9.  Tage  dauerte  die  Lähmung  noch  an,  obwohl 
der  Lagophthalmus  aufgehoben  wai',  nach  8  Wochen  war 
nichts  mehr  davon  zu  bemerken. 

In  beiden  Fällen  bandelte  es  sich  fast  mit  Ge- 
wissbeit  um  peripheriscbe  Lähmungen  der  Nerven. 
Beide  Male  betraf  die  Lähmung  den  Nerv,  der 
beim  Passiren  des  Kopfes  durch  das  enge  Becken 
derjenigen  Stelle  entsprach,  wo  die  Exostose  vor- 
ragte. J.  Praeger  (Chemnitz). 
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392.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Hände- 
desinfekÜonBfk'age  und  die  näohiten  Probleme 
derselben;  von  Prof.  DOderlein.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXVL  42.  1900.) 

Die  Arbeiten  von  ErOnig,Haegler,  sowie 
Paul  und  Sarwey  haben  gezeigt,  dass  es  bislang 
keine  sichere  Methode  zur  Entkeimung  der  Haut 
unserer  Hände  giebt  Zahlenmässige  Vergleiche 
zwischen  den  Erfolgen  der  zur  Zeit  am  meisten  ge- 
übten Hautdesinfektionmethoden  sind  kaum  zu  ver- 
werthen,  da  nicht  nur  die  Art  des  Entnehmens  des 
Materiales  von  den  Händen,  sondern  auch  die  physi- 
kalische Beschaffenheit  der  einzelnen  Hände  zu 
verschieden  ist,  auch  weil  für  manche  der  Bakterien- 
arten die  Nährboden  versagen  mögen. 

Die  Entkeimung  der  Hände  scheitert  an  dem 
complicirten  anatomischen  Bau  ihrer  Haut.  Nicht 
nur  ihre  Rillen  und  Riefen,  die  Nagelfalze  und 
ünternagelräume,  sondern  auch  die  Ausführungs- 
gänge der  Talg-  und  Schweissdrüsen  gewähren 
den  Bakterien  Unterkunft  Besonders  die  in  letz- 
teren sitzenden  trotzen  wahrscheinlich  am  meisten 
den  Händedesinfektionmitteln  und  bevölkern  nach 
Kurzem  wieder  die  Oberhaut 

Welcher  Natur  diese  Hautbakterien  sind,  ist 
noch  nachzuweisen,  wahrscheinlich  sind  es  gut- 
artige Keime,  von  denen  die  gelegentlich  auf  die 
Hände  gebrachten  „pathogenen^'  Keime  streng  zu 
trennen  sind.  Wahrscheinlich  sind  letztere  nicht 
im  Stande,  dauernd  heimisch  zu  werden.  Experi- 
mentell muss  aber  nachgewiesen  werden,  wie  lange 
sie  auf  der  Händehaut  haften  können.  Einstweilen 
ist  es  gerathen,  die  Wunden  möglichst  wenig  mit 
den  Händen  zu  berühren.  Von  Handschuhen  em- 
pfiehlt D.  nur  Gummihandschuhe,  während  er  die 


Keime  durchlassenden  Tricothandschuhe  verwirft 
Wünschenswerth  wäre  es,  eine  andere  undurch- 
lässige, nicht  klebrige  und  rissige  Schutzdecke  zu 
erfinden,  die  das  Tastgefühl  nicht  beeinträchtigt 

J.  Praeger  (Chemnits). 

393.  Zar  Anatomie  und  Klinik  der  Narben- 
gesohwülste;  von  Dr.  L.  Freund.  (Sond.-Abdr. 
aus  d.  Festschr.  für  Kaposi.  Wien  u.  Leipzig 
1900.     Braumüller.) 

Fr.  beschreibt  einen  Fall  von  aasgedehnter,  an 
Schwefelsäareverbrennnng  sich  anschliessender  Keloid- 
bildnng  auf  der  Bückenhaut  eines  22jfthr.  Mannes,  die 
durch  Excision  und  Transplantation  nach  Thiers  oh  be- 
seitigt warde.  Der  Tumor  war  hauptsächhch  darch  die 
eigenthümliche  Struktur  and  Anordnung  neugebildeter 
collagener  Fasern,  das  Fehlen  von  elastischen  Fasern  aod 
Nerven  charakterisirt. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  giebt  Fr.  eine 
ausführliche  Darstellung  der  wichtigsten  Beobach- 
tungen und  Anschauungen  über  diese  eigenartigen 
Oeschwulstbildungen  und  neben  einer  kurzen  Be- 
sprechung ihrer  Behandlung,  die  in  einer  radikalen 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Transplantation  be- 
steht, eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen 
Literatur. 

Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  mit  photographiscfaer 
Darstellung  des  beschriebenen  Falles  vor  und  nach 
der  Operation  und  eine  mikroskopische  Abbildong 
der  Geschwulst  beigefügt.       N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

394.  Beitrage  sor  operativen  Hlniofainugie; 

von  Prof.  Kroenlein.  ( Arch.  f.  klin.  Chir. LXIV. 
1.  p.  108.  1901.) 

1)  Datierheüung  eines  HinUuberkels. 

K  r.  berichtet  über  einen  jetzt  49jfthr.  Kr.,  dem  er 
vor  6  Jahren  einen  hühnereigrossen  Ck>DglomerattaberbI 
der  cortikalen  und  sabcortikalen  Begion  der  linkseitig« 
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Central winduD gen  des  OrosshirDS  exstirpirt  hat.  1  Jahr 
nach  der  Operation  2.  Eraniotomie  wegen  anscheinenden 
Becidivs;  negativer  Befand.  Seitdem  befindet  sich  der 
Kr.  in  einem  sehr  erträglichen  Zustande;  auch  ander- 
weitige tuberkulöse  Erkrankungen  sind  bei  ihm  nirgends 
nachzuweisen. 

In  der  Literatur  finden  sich  im  Ganzen  Mittheilungen 
über  16  Himtuberkelexstirpationen  (14  Orosshirn,  2  Klein- 
hirn). Ausser  dem  Kr.  Kr.'s  leben  nur  noch  2  von 
RouxOperirte  im  1.,  bez.  im  3.  Jahre  nach  der  Operation. 

2)  Sarkom  der  reehUeüigen  motorischen  Begion 
des  Orosshims,  diagnostieirt,  gesuckt  —  nicht  ge- 
funden. 

Die  Einzelheiten  dieses  ausserordentlich  inter- 
essanten Falles  müssen  in  der  Originalarbeit  nach- 
gelesen werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

395.  Ueber  die  Besektion  des  HalBsym- 
pathious  bei  Epilepsie;  von  Prof.  H.  Braun. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  8.  p.  715.  1901.) 

Die  von  Alexander  zuerst  ausgeführte  und 
dann  namentlich  von  J  o  n  e  s  c  o  empfohlene  Besek- 
iion  des  HalssymjHxthicus  zur  Heilung  der  Epilepsie 
ist  auch  von  Br.  versucht  worden.  Er  hat  die 
Operation  bei  9  Kranken  Imal  einseitig,  8mal 
doppelseitig  in  2  etwa  14  Tage  bis  4  Wochen 
auseinander  liegenden  Sitzungen  vorgenommen  und 
dabei  das  Ganglion  cervicale  sup.,  ferner  den  Qrenz- 
strang  bis  in  die  Gegend  der  Art.  thyreoid.  inf.  und 
das  Ganglion  med.  entfernt. 

Von  den  9  von  Br.  operirten  Kranken  starb 
einer  an  Pneumonie  wenige  Tage  nach  der  Ope- 
ration, ein  zweiter  einige  Wochen  danach  in  einen^ 
epileptischen  Anfalle,  bei  3  Kranken  ist  die  Resek- 
tion noch  nicht  lange  genug  her,  um  über  den 
Erfolg  etwas  aussagen  zu  können.  Von  den  an- 
deren 4  Kranken,  die  allerdings  auch  Geistes- 
störungen zeigten,  wurde  keiner  geheilt,  wenn  auch 
bei  Einzelnen  dLie  Anfälle  seltener  aufzutreten 
scheinen.  Jedenfalls  giebt  die  Sympathicoektomie 
bei  Epileptikern,  die  gleichzeitig  geisteskrank  sind, 
schlechte  Erfolge,  und  es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
bei  anderen  Formen  der  Epilepsie  eine  dauernde 
Heilung  durch  die  Operation  berbeigeführt  wird. 

„Nach  meiner  Ansicht  —  sagt  Br.  am  Schlüsse 
—  ist  also  die  Resektion  der  beiden  Ualssympathici, 
nebst  der  Entfernung  des  Ganglion  cervicale  sup. 
und  med.  zwar  ungefährlich,  auch  die  unmittel- 
baren und  weiteren  Folgen  dieser  Operation  gering, 
aber  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Epilepsie  unwirk- 
sam." P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

396.  Ueber  CarotiBunterbindungen  als  Vor* 
Operationen  der  Oberkieferreaektionen,-   von 

Prof.  C.  Schlatter.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX. 
1.  p.  157.  1901.) 

Die  eKsixkQ  Blutung  hei  Oberkieferresektümen  mit 
ihren  gefährlichen  Folgen  hat  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach Chirurgen  bewogen,  eine  Präventivoperation 
behufs  permanenter  oder  temporärer  Unterbindung 
der  zuführenden  Gefässe  vorzunehmen;  in  letz- 
terem Falle  also  der  Ligatura  in  loco  eine  Ligatura 
in  continuitate  vorauszuschicken. 


Schi,  hat  3  Oberkioferresektionen  ausgeführt; 
im  1.  Falle  hat  er  die  Carotis  com.  temporär  unter- 
bunden; im  2.  Falle  zuerst  die  Carotis  ext,  im  An- 
schlüsse daran  aber  auch  die  Carotis  int.  isolirt 
zugeklemmt;  im  S.Falle  hat  er  sich  mit  der  Unter- 
bindung der  Carotis  ext.  allein  begnügt. 

Die  von  Schi,  bei  seinen  Oberkieferresektionen 
und  aus  literarischen  Arbeiten  gewonnenen  An- 
sichten sind  kurz  folgende:  Durch  Anlegen  einer 
präliminaren  Carotisunterbindung  lassen  sich  Blut- 
verlust und  die  Gefahr  der  Blutaspiration  bedeu- 
tend herabsetzen.  Diese  Unterbindung  ist  sehr  zu 
empfehlen  bei  allen  anämischen,  durch  Blutungen 
und  Kachexie  heruntergekommenen  Kranken,  die 
nicht  an  Gefässkrankheiten,  namentlich  an  Arterio- 
sklerose, leiden.  Eine  Freilegung  der  Theilung- 
stelle  der  Carotis  in  fortgeschritteneren  Krankheit- 
fällen ist  schon  zum  Zwecke  der  Exstirpation  der 
meist  dort  zuerst  auftretenden  Lymphdrüsenmeta- 
stasen geboten.  In  weitaus  den  meisten  Fällen 
wird  die  Ligatur  der  Carotis  externa  allein  ge- 
nügen ;  sie  soll  eine  dauernde  sein.  Antiseptisch 
auegeführt,  ist  sie  gefahrlos.  Sie  lässt  sich  von 
dem,  die  Bifurkation  freilegenden,  etwas  nach  oben 
erweiterten  Schnitte  aus  anlegen.  In  Ausnahme- 
fällen ist  man  zur  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis gezwungen ;  letztere  scheint  in  Form  einer 
temporären  Constriktion  gefahrloser  zu  sein,  als 
die  dauernde  Ligatur.      P.  Wagner  (Leipzig). 

397.  Ausgedehnte  Lungenresektion  wegen 
sahlreicber  eiternder  Bronohektasien  in  einem 
Unterlappen ;  von  Dr.  L.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIV.  4.  p.  891.  1901.) 

Es  handelte  sich  um  einen  43jähr.  Kr.,  bei  dem  die 
Indikation  zu  der  ausgedehnten  Lungenresektion  gegeben 
war  durch  multiple  eiternde  Bronchektasen  und  bronch- 
ektatische  Abscesse  in  dem  vollkommen  verdichteten  Ge- 
webe des  linken  Unterlappens.  Dieser  wurde  mittels 
rothglühenden  Brenners  fast  vollkommen  entfernt.  Die 
starke  Blutung  wurde  durch  liegenbleibende  Klemmen 
gestillt,  da  die  Unterbindungen  nicht  hielten.  Die  Yer- 
narbung  der  grossen  Höhle  wurde  dadurch  möglich,  dass 
hier  und  da  an  den  Wandungen,  namentlich  auf  dem 
Perikard  und  auf  der  ZwerchfellÜäche ,  Restchen  von 
LuQgengewebe  stehen  geblieben  waren,  deren  Bronchen 
die  Schleimhaut  zur  Auskleidung  der  Höhle  lieferten. 
Nach  vollendeter  Vernarbung  lagen  Perikard,  Zwerchfell 
und  Mediastinum  dicht  unter  der  Bronchialschleimhaut. 
Der  erzielte  Zustand  war  nur  eine  Besserung,  keine  Hei- 
lung, denn  die  gewaltige  Lungenfistel  sonderte  reichlich 
ein  schleimigeiteriges  Sekret  ab,  so  dass  1-— 2mal  täglich 
eine  Reinigung  stattfinden  musste.  Der  Kr.  ist  des 
Weiteren  dadurch  interessant,  dass  sich  in  der  Wand  der 
emen  bronchektatischen  Gaverne  ein  kleinhasselnuss- 
grosser  Carcinomknoten  fand.  Etwa  '/4  ^^^^  i^sch  der 
Operation  ist  der  Kr.  plötzlich  unter  dem  Bilde  einer 
EmboUe  gestorben.  Die  Sektion  konnte  leider  nicht  ge- 
macht werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

398.  Zur  operativen  fiehandlong  der  Brust- 
wand-  and  Mediaatinalsesohwülste ;   von  Dr. 

N.  Amburger.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  3. 
p.  770.  1901.) 

A.  berichtet  aus  der  C  z  e  r  n  y  'sehen  Klinik 
über  6  Operationen  von  Brustwandr  und  Mediastinal" 
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gesckwülsien.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um 
Sarkome  des  Sternum,  in  2  anderen  um  mediasti- 
nale  Oeschwfilste,  in  den  beiden  letzten  um  Rippen- 
enchondrome,  bez.  Sarkome.  Die  Diagnose  war  in 
allen  F&llen  ohne  Schwierigkeiten  zu  stellen.  Das 
diesen  6  Fällen  Gemeinsame  liegt  in  der  Art  der 
Operation,  Es  wurde  jedesmal  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Stück  der  Brustwand  resecirt, 
entweder  Theile  desSternum  mit  den  entsprechen- 
den Rippenansätzen,  oder  Stücke  mehrerer  Rippen. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  kam  in  allen  eine  Ver- 
letzung der  Pleura  vor ;  einmal  bestand  ein  fester 
Zusammenhang  des  Tumor  mit  dem  Zwerchfelle, 
so  dass  letzteres  resecirt  werden  musste.  Eine  Be- 
theiligung der  Lungen  oder  des  Perikards  war  in 
keinem  Falle  vorhanden.  Stets  wurde  in  Chloro- 
formnarkose operirt,  ohne  irgend  welche  Störung 
in  deren  Verlauf.  Der  Pneumothorax  verursachte 
niemals  stürmische  Erscheinungen,  die  Operirten 
erholten   sich   schnell   von   dem  EingrifiFe.     Bei 

4  Kranken  traten  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
entzündliche  Processe  in  der  Wunde,  bez.  in  der 
Pleurahöhle  auf,  die  bei  2  Kranken  zum  Tode 
führten.  Die  übrigen  4  Kranken  wurden  geheilt 
entlassen;  doch  traten  bei  3  Recidive  auf,  die 
1 — 2  Jahre  post  operationem  den  Tod  herbei- 
führten. Nur  in  1  Falle  (22jähr.Frau  mitmediasti- 
nalem,  retrosternalem  Sarkom;  Exstirpation  nach 
Resektion  des  Manubr.  sterni  und  der  1.  bis  2.  Rippe 
rechts;  Pleuraverletzung)  bestand  noch  2  Jahre 
2  Monate  nach  der  Operation  volle  Gesundheit. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

399.  Zur  operativen  fiehandlung  der  Stioh- 
Verletzungen  des Hersens;  von  Dr.  Ig.  Watten. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  37.  1901.) 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  12  genau 
beschriebene  Fälle  von  Stichverletzungen  des  Herzens, 
die    mittels   Hervmuskelnaht    behandelt   wurden. 

5  Kranke  genasen  dauernd.  Ueber  einen  neuen, 
mit  Erfolg  operirten  berichtet  W. 

Es  handelte  sich  um  einsD  23jähr.  Er.  mit  Stich- 
Verletzung  der  rechten  Brustseite :  Verletzung  der  rechten 
Pleurahöhle  mit  Pneamo-Hämothorax,  2  cm  lange,  per- 
fohrende  Wunde  des  rechten  Herzventrikels.  Naht  der 
Herzwmide  von  der  rechten  Pleurahöhle  aus.  Die  Ope- 
ration war  leichter,  als  man  es  a  priori  erwarten  konnte. 
Vollkommene  Heilung,  P.  Wagner  (Leipzig). 

400.  Ueber  die  Spätresultate  der  Resek- 
tion desKopfniokers  beim  muskulären  Sohief- 
hals  nach  MikuliOB ;  von  Stumme.  (Ztschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  IX.  3.  1901.) 

St  hat  zur  Nachprüfung  der  gegen  die  Miku- 
licz'sehe  Methode  vorgebrachten  Einwände  eine 
Nachuntersuchung  der  in  den  letzten  10  Jahren  in 
der  Breslauer  Chirurg.  Klinik  wegen  Caput  obsti- 
pum  Operirten  vorgenommen.  Die  Nachunter- 
suchung erstreckte  sich  auf  28  unter  34  Operirten. 

St.  versucht  auf  Grund  seiner  Nachprüfungen 
und  auf  Ghiind  instruktiver  Bilder  die  Einwürfe  zu 
widerlegen:    Eine  Entstellung   durch   die  Narbe 


sei  nicht  vorhanden,  wenn  der  Schnitt  in  der 
Haargrenze  oder  nach  Angabe  von  von  Brnos 
mehr  horizontal  geführt  würde.  Die  Stichnarben 
Hessen  sich  durch  die  percutane  Silbernaht  vermei- 
den. Eine  eventuelle  Eeloidentartung  stehe  mit  der 
Operationmethode  nicht  im  Zusammenhange.  Ein 
funktioneller  Defekt  entstehe  durch  die  Entfernung 
des  zumeist  untauglichen  Muskels  nicht  Ver- 
letzungen schwererer  Art  seien  bei  einiger  Vor- 
sicht zu  vermeiden. 

St  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  für  schwere 
Fälle  von  Caput  obstipum  die  Mikulicz 'eche 
Behandlungsweise  mittels  Resektion  des  Kopf- 
nickers  als  die  beste  zu  betrachten  sei,  dass  sie 
Recidive  fast  ganz  ausschliesst  Eine  orthopädische 
Nachbehandlung  beschleunige  die  Wiederherstel- 
lung normaler  Verhältnisse. 

Yulpius  (Heidelberg). 

401.  Drei  Falle  von  angeborenem  Hoeh- 
Btande  des  Sohnlterblattee;  von  Rager.  (Ztschr. 
f.  Orthopäd.  Chir.  IX.  1.  1901.) 

Nach  genauer  und  eingehender  Beschreibang 
von  3  Fällen  bespricht  R  die  Behandlung,  die  bei 
funktionellen  Störungen  in  gymnastischen  Ueban- 
gen  zu  bestehen  hätte,  eventuell  käme  die  ope- 
rative Entfernung  von  Exostosen  oder  die  partielle 
Resektion  des  verlängerten  Schulterblattes  in  Frage. 
Differentialdiagnostisch  wäre  an  schlecht  geheilte 
Fraktur,  durch  Rhachitis,  Skoliosen  und  Paralysen 
bedingte  abnorme  SchulterblattsteUungen  zu  den- 
ken. Die  Aetiologie  ist  wenig  geklärt,  man  bat 
intrauterine  Erkrankungen  (Rhachitis,  Poliomyelitis 
ant)  und  intrauterinen  Druck  durch  abnorme  Lage- 
und  Raumverhältnisse,  Verletzungen  des  Schulter- 
gürtels, EpiphysenlOsung  während  der  Oeburt  zur 
Erklärung  herangezogen.  Neuerdings  neigt  man 
der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  bei  der  während  der 
Fötalzeit  vorhandenen  hohen  Anlage  des  Schulter- 
blattes um  einen  fehlenden  Descensus  scapulae 
handelt,  der  durch  die  verschiedensten  UmstiUide 
wie  die  bereits  angeführten  Ursachen  bedingt  sein 
kann.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

402.  Pathologie  und  Therapie  der  hangen- 
den Schultern ;  von  Müller.  (Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXIX.  85.  86.  1900.) 

M.  beschreibt  die  Deformität  der  hängenden 
Schultern,  die  man  bei  rundem  Rücken  sehr  ge- 
wöhnlich findet,  als  ein  besonderes  Leiden,  das 
er  auf  ein  üeberwiegen  der  Vorwärtszieher  der 
Schulter,  bez.  auf  Uebermüdung  der  Rückwärts- 
zieher  zurückführt. 

Die  Therapie  unterscheidet  sich  nach  seinen 
Ausführungen  nicht  von  der  des  runden  Rückens. 

Yulpius  (Heidelberg). 

403.  Spondylitis  deformans;  von  Kudr- 
j  a  s  c  h  0  f  f.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Cbir.  IX.  2. 1901.) 

Auf  Orund  eines  genau  beobachteten  und  be- 
schriebenen Falles  von  Spondylitis  deformans  und 
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eingehender  Berücksichtigung  der  vorhandenen 
Literatur  kommt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  als 
Spondylitis  deformans,  Spondylosis  rhizomelica 
u.  dgl.  beschriebenen  Erkrankungen  einer  und  der- 
selben Erkrankungsform,  nämlich  der  Arthritis 
deformans,  angehören. 

Instruktive  Bilder  von  Präparaten  einer  Peters- 
barger Sammlung  veranschaulichen  in  einleuch- 
tender Weise  die  Verlöthungen  und  knöchernen 
Verwachsungen  einzelner  Wirbelkörper  und  Oe- 
lenkfortsätze  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Wirbelsäule.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

404.  Ueber  die  meohanisohen  Gtosetse  der 
Skoliosenbildang ;  von  Schanz.  (Ztschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  IX.  2.  1901.) 

Seh.  vergleicht  die  Wirbelsäule  mit  einer 
elastischen,  senkrecht  stehenden  und  mit  ihren 
Endquerschnitten  an  Horizontalebenen  gebundenen 
Tragsäule  und  überträgt  die  an  einer  solchen  sich 
zeigenden  üeberlastungsverbiegungen  auf  die  habi- 
tuellen skoliotischen  Verkrümmungen  der  mensch- 
lichen Wirbelsäule.  Die  Bogenreihe  betrachtet  er 
als  Verstärkungstreifen  der  Säule. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

405.  Ikonometrie ;  von  Qrün bäum.  (Zeit- 
schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  IX.  1.  1901.) 

Gr.  beschreibt  einen  kleinen,  handlichen  und 
billigen  Apparat  zum  Aufzeichnen  und  Messen 
skoliotischer  Verkrümmungen. 

Der  Apparat  ist  bei  Pabst  in  Nürnberg  erhält- 
lich für  15  Mk.  Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

406.  Spinal   oariea   with  absoeis;   by  E. 

Young,  Boston.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLin.  19.  p.  470.  Nov.  1900.) 

Statistische  Untersuchungen  über  78  mit  Ab- 
soess  complioirte  Spondylitiden. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

407.  Ueber Sooliosis  traumatica;  von  Rie- 
din g  e  r.  (Mon.-Schr.  f.  ünfaUhkde.  YEH.  10. 1 900.) 

BeschreiboDg  eines  Falles  von  Lordose  und  Skoliose 
nach  Infraktion  der  Wirbelsäule. 

Y  a  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

408.  On  bad  positions  of  pelvia  produoing 
the  spinal  onrrature;  by  Barwell,  London. 
(Edinb.  med.  Journ.  N.S.  IX.  2.  p.  101.  Febr.  1901.) 

B.  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  vielfach 
fehlerhafte  Beckenhaltung  die  Ursache  einer  Sko- 
Hose  ist  Er  unterscheidet  den  Tiefstand  einer 
Beckenhälfte  (unabhängig  von  der  Längendifferenz 
der  Beine),  die  seitliche  Yerschiebung  des  Beckens 
und  dessen  Drehung  um  eine  senkrechte  Achse. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

409.  Lea  oonrbnres  laterales  delaoolonne 
vertebrale;  par  A.  Charpy,  Toulouse.  (Journ. 
de  PAnat  et  de  la  Physiol.  XXX YIL  2.  p.  129. 
Mars— Avril  1901.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  2. 


Die  vielumstrittene  Existenz  der  „physiologi- 
schen Skoliose^^  wird  von  C  h.  auf  das  Bestimm- 
teste behauptet.  Nach  seiner  Untersuchung  fehlt 
die  seitliche  Krümmung  nur  7mal  unter  100  Fällen ! 
Der  gewöhnliche  Typus  ist  der  einer  rechtsconvexen 
dorsalen  Biegung  mit  2  Öegenkrümmungen.  In 
14%  ist  die  Richtung  der  Biegungen  umgekehrt, 
bisweilen  findet  man  eine  Wirbelsäule  mit  1,  2,  4 
oder  gar  5  Krümmungen.  Die  Biegung  tritt  nicht 
in  der  frühesten  Kindheit  ein,  doch  constatirte  Gh. 
sie  schon  im  4.  bis  5.  Jahre.  Die  Häufigkeit  nimmt 
mit  dem  Alter  zu.  Beim  Thier  hat  Ch.  diese 
Asymmetrie  nicht  gefunden.  Die  Höhendifferenz 
der  Wirbelkörper  auf  der  convexen  und  auf  der  con- 
kaven  Seite  beträgt  bis  zu  4  mm.  Zur  Erklärung 
verwirft  C  h.  die  mechanischen  Theorien,  speciell  den 
Einfluss  der  Aorta.  Nach  seiner  Ansicht  werden 
die  seitlichen  Biegungen  erzeugt  durch  die  €isym- 
metrische  Muskelthätigkeit ,  speciell  die  Rechts- 
händigkeit Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

410.  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  habi- 
tuellen Skoliose;  von  Port.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLYII.  47.  1900.) 

P.  äussert  sich  recht  pessimistisch.  Eine 
wesentliche  Besserung  glaubt  er  nur  bis  zum 
8.  Lebensjahre  erzielen  zu  können.  In  dem  Grad, 
als  die  Wirbelsäule  an  Plasticität  verliert,  mindern 
sich  die  Aussichten  der  Therapie,  die  dem  aus- 
gewachsenen Knochen  gegenüber  aussichtlos  ist. 
Nach  der  Pubertät  erwartet  P.  nur  ein  Aufhalten 
des  Processes.  Die  mobilisirende  Behandlung  kann 
seines  Erachtens  schaden  durch  Lockerung  der 
Wirbelsäule  und  Schwächung  der  Muskulatur. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

411.  Ueber  die  GKpsbehandlang  der  Sko- 
liose ;  von  Schanz.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLYIL  46.  1900.) 

Die  Sayre'sche  Behandlung  im  Oipscorset 
wurde  nach  anfänglich  enthusiastischer  Aufnahme 
allmählich  wieder  aufgegeben.  Die  Schanz  'sehe 
Gipsbehandlung  unterscheidet  sich  von  der  erst- 
genannten dadurch,  dass  zunächst  durch  ortho* 
pädische  Behandlung  die  Wirbelsäule  mobilisirt 
wird ,  femer  dadurch ,  dass  der  Yerband  Becken 
und  Schultern  mitfasst  und  so  euie  extendirende 
Wirkung  entfalten  kann.    Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

412.  Hypereztension  as  an  eaaential  in 
the  oorreotion  of  the  deformity  of  Fott's  disease ; 

by  Tunstall  Taylor.   (Bull,  of  the  Johns  Hop- 
kins Hosp.  XII.  119.  p.  32.  Febr.  1901.) 

T.  empfiehlt  zur  Gorrektur  des  Gibbus  das 
gleiche  Yerfahren,  das  bei  uns  als  Reklination,  als 
Lordosirung  beschrieben  wird.  Er  benutzt  zur 
Hyperextension  einen  ziemlich  einfachen  Apparat, 
in  den  der  Patient  horizontal  oder  vertikal  unter- 
gebracht und  so  lordosirt  werden  kann.  Der  Yer- 
band umgreift  natürlich  die  Schultern. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 
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413.  Sar  le  tndtement  du  mal  de  Pott; 
par  Broca  et  Mouchet  (Qaz. hebd.  XLYII. 66. 
1900.) 

Br.  und  M.  haben  an  55  Spondylitikem  bei 
mehr  als  einjähriger  Behandlungsdauer  ihre  Er- 
fahrungen hinsichtlich  des  Calot 'sehen  Bedresse- 
ments  gemacht  und  kommen  zu  folgendem  ürtheil : 
Beizubehalten  ist  von  der  Methode  Ca lot 's  nur 
die  Narkose  in  S  a  y  r  e 'scher  Suspension  und  die 
Anlegung  eines  Schultern  und  Hdften  mitfassenden 
Gipsverbandes.  Frühzeitig  gilt  es,  in  dieser  Weise 
die  Wirbelsäule  zu  fixiren,  um  die  recht  trübe  Pro- 
gnose der  Spondylitis  nach  Kräften  zu  bessern. 

Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

414.  Bericht  über  die  Behandlang  der 
Büekgratsverkrümmungen  im  Zeitraum  Fom 
l.Jan«  1895 bifl 31. Dec.1000 ;  vonSchulthess. 
(Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir,  IX.  3.  1901.) 

Seh.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  und  ge- 
naue Beschreibung  seiner  bei  der  Skoliosenbehand- 
lung zur  Anwendung  kommenden  Apparate.  Sehr 
instruktive  Abbildungen  erleichtem  das  Verständ- 
niss  für  die  in  ihrer  Anwendungsweise  zum  Theil 
sehr  complicirten  Dinge. 

Sodann  liefert  Soh.  einen  eingehenden  Bericht 
über  die  von  Jan.  1895  bis  Dec.  1900  in  seinem 
Institut  beobachteten  618  Skoliosen  mit  einer  über- 
sichtlichen Statistik  der  einzelnen  Formen  und 
Behandlungsresultate.  Letztere  sind  im  Oanzen 
besser  geworden,  was  Seh.  auf  die  Anwendung 
seiner  neuen  Apparate  zurückführt 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

415.  Behandlung  der  schweren  Skoliosen ; 

von  Deutschländer.   (Ztschr.  f.  Orthopäd. Chir. 
IX.  1.  1901.) 

Nach  einer  kurzen  einleitenden  Erörterung  der 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bespricht 
D.  ausführlicher  die  Behandlung  schwerer  Sko- 
liosen. Das  moderne  Verfahren  bezweckt  dreierlei : 
1)  Mobilisation,  2)  Redression,  3)  Fixation  der 
redressirten  Deformität  Diese  3  Hauptaufgaben 
sind  natürlich  nicht  scharf  getrennt  von  einander, 
wie  z.  B.  die  Mobilisation  stets  redressirend  vor- 
zunehmen ist  und  vice  versa.  Die  Mobilisation 
wird  erstrebt  durch  Gymnastik  mit  aktiven  üebun- 
gen  und  Widerstandsbewegungen,  weiterhin  folgt 
Massage  zur  Kräftigung  der  Muskulatur,  üeber- 
müdung  ist  zu  vermeiden. 

Die  Redression  erfolgt  am  besten  durch  die 
Hand  des  Arztes  oder  durch  Apparate,  die  in 
grosser  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  vorhanden  sind. 
Nach  genügender  Redression  erfolgt  die  Fixation 
entweder  durch  Stützcorsets  oder  neuerdings  durch 
Eingipsung  des  ganzen  Rumpfes  unter  starker 
Extension.  D.  bringt  zu  dem  Zwecke  seine  Patien- 
ten in  den  Barwell 'sehen  Sitzrahmen,  dann  wird 
nach  starker  Extension  und  unter  Redression  seitens 
eines  Assistenten  ein  Gipsverband  angelegt,  der 


Kopf,  Rumpf  und  Becken  umfasst  Nach  genügender 
Erhärtung  wird  der  Verband  am  Kopf  so  weit 
ausgeschnitten,  dass  er  am  Hinteihaupt  und  am 
aufsteigenden  Kieferast  eine  Stütze  findet  In  die- 
sem vollkommen  fixirenden  Gipsverband  bleiben 
die  Patienten  mehrere  Wochen.  Soweit  der  Ver- 
band es  zulässt,  werden  täglich  gymnastische 
üebungen  gemacht,  so  dass  die  Schädigung  der 
Muskulatur  nicht  erheblich  ist.  Bei  richtig  fixirtem 
Verband  sind  Längenzunahmen  von  4 — 7  cm  be- 
obachtet worden.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
erfolgen  noch  weiterhin  Massage,  gymnastische 
üebungen.  Tragen  eines  Gorsets.  Die  Nachbehand- 
lung erstreckt  sich  über  iVt — 2  Jahre  hinau& 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

416.  Experimentelle  Beiträge  sor  Lehre 
▼on  den  Wirbelloxaüonen ;  von  Dr.  S.  Er  eis  s. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LVIL  5  u.  6.  p.  523. 1900.) 

E  r.  hat  Leichen-  und  Thierversuche  'über  das 
Zustandekommen  von  WirbeUuocationen  angestellt 
Aus  den  Leichenverauchen  ergab  sich,  dass  der 
l.und  2.  Halswirbel  zusammen,  der  3.,  5.,  6.  und  7. 
isolirt  luxirt  werden  kGnnen.  Die  ersten  Brust- 
wirbel konnten  ebenfalls  noch  dislocirt  werden; 
vom  5.  Brustwirbel  abwärts  konnte  eine  Luxation 
nicht  mehr  erzeugt  werden.  Die  vollkommenen 
(doppelseitigen)  Luxationen  sind  Beugungsloxa- 
tionen ;  die  unvollkommenen  (einseitigen)  Botation- 
luxationen.  Bei  ersteren  kommt  es  zu  viel  aas- 
gedehnteren Läsionen  der  Enochen  und  Bänder. 
Art.  und  V.  vertebral.  wurden  niemals  verletst 
Verletzungen  des  Rückenmarkes,  bez.  seiner  Hüllen 
kamen  nur  bei  gleichzeitiger  Wirbelfraktur  sur 
Beobachtung. 

Ausserdem  berichtet  E  r.  noch  über  23  blutige 
und  7  unblutige  Thierversuehe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

417.  Beitrag  bot  Pathologie  und  Therapie 
der  Spina  bifida  ooculta;  von  Dr.  M.  Eat^en- 
s  t  e  i  n.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  3.  p.  607. 1901.) 

Auf  Grund  von  2  eigenen  Beobachtungen  von 
Spina  bifida  occuUa  hat  E.  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  Pathologie  und  Therapie  dieses 
Leidens  angestellt,  die  ihn  zu  folgenden  Ergebnissen 
geführt  haben :  1)  Die  Spina  bifida  ooculta  ist  eine 
Spaltbildung  eines  oder  mehrerer  Wirbel,  bei  der 
die  äussere  Haut  unverletzt  ist  und  keine  Vor- 
wölbung zeigt.  2)  Sie  entsteht  entweder  direkt 
in  Folge  mangelhafter  Trennung  des  Medullar- 
rohres  vom  Hornblatt  oder  auf  dem  Umweg  einer 
Meningocele.  3)  Charakteristisch  für  die  Spina 
bifida  ooculta  sind  der  Zusammenhang  zwischen 
äusserer  Haut  und  Rückenmark,  das  Offenbleiben 
des  Wirbelkanals  und  das  Auftreten  einer  Muskel- 
geschwulst in  dem  oder  um  den  WirbelkanaL  4)  Dss 
Rückenmark  kann  völlig  normal  gebildet  sein  oder 
Veränderungen  zeigen,  die  bedingt  sein  können: 
a)  durch  eine  falsche  Anlage;  b)  durch  Druck  v(m 
Seiten  der  den  hinteren  Abschluss  bildenden  Kern- 
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brana  reuniens  post. ;  c)  durch  Zug  der  mit  dem 
Bflckenmark  zusammenhängenden  äusseren  Haut 
5)  Die  durch  die  Rückenmarksveränderungen  be- 
dingten Störungen  treten  in  Folge  dessen  a)  im 
fötalen  Leben,  b)  in  frühester  Jugend,  c)  zur  Zeit 
des  grOssten  Eörperwaohsthums  auf.  Bis  jetzt 
beobachtet  sind  sensible,  motorische  und  trophische 
Störungen  der  Beine  und  am  Damm,  Störungen 
der  Blasen-  und  Mastdarmentleerung.  6)  Die 
Prognose  der  Spina  bifida  occulta  ohne  Complika- 
tioD  ist  ungetrübt  Die  mit  trophischen  Oeschwü- 
ren  u.  dgl.  behafteten  Kranken  und  die  mit  Blasen- 
störungen leben  andauernd  in  der  Gefahr,  an  Sepsis 
zu  Grunde  zu  gehen.  7)  Da  der  Absohluss  der 
Wirbelsäule  gut  ist,  so  ist  jede  örtliche  Behand- 
lung, die  etwa  einen  solchen  bezweckt,  zu  unter- 
lassen. 8)  Die  trophischen  Geschwüre,  sensiblen 
Störungen,  Cystitis  sind  symptomatisch  zu  be- 
handeln. P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Fraotnrea  ofthepelTia;  byH.  Ben- 
no 1 1 ,  Dublin.  (Dubl.  Joum.  of  med.  Sc.  CX.  p.  4 1 7. 
Dec.  1900.) 

B.  beschreibt  den  Sektionbefund  in  mehreren 
Fällen  von  Beckenbrüchen. 

Fall  1.  In  der  ümgebang  des  einoD  Acetabulum 
eine  Reihe  von  Brüchen,  bez.  Fissuren  als  Folge  einer 
Gewalteinwirkang  auf  das  Becken  durch  Vermittelung 
des  Femurkopfes ;  der  Grund  der  Pfanne  gegen  die  Innen- 
seite des  Beckens  verschoben,  hinter  ihr  2  von  der  In- 
cisura  iscbiadica  major  ausgehende,  durch  den  Darmbein- 
flngel  nach  oben  verlaufende,  die  Darmbeinkante  jedoch 
nicht  erreichende  Fissuren,  femer  eine  von  oben  nach 
unten  durch  die  ganze  Länge  der  entsprechenden  Kreuz- 
beinhälfte verlaufende  Fissur ;  sämmüiohe  Bräche  ohne 
Dislokation  und  incomplet  Die  Fraktur  war  in  vivo  trotz 
ihrer  Ausdehnung  nicht  erkannt  worden. 

Fall  2.  Die  Art  der  Oewalteinwirkung  war  die 
gleiche  wie  in  Fall  1,  nur  viel  stärker.  Der  Femurkopf 
ragte,  nur  vom  Peritonaeum  bedeckt,  in  das  Becken 
hinein,  Weichtheile  hinter  der  Pfanne  ausgedehnt  zer- 
rissen, die  Muskulatur  von  Fragmenten  der  Pfanne  durch- 
setzt, Ligamentum  teres  zerrissen,  am  Darm-  und  Kreuz- 
bein ähnlich  verlaufende  Bruchlinien  wie  in  Fall  1,  aber 
sammtUch  complet  In  vivo  war  der  Darmbeinflügel 
unter  (Krepitation  frei  beweglich  gewesen. 

B.  bespricht  schliesslich  die  Beckenbrüche  bei 
Erwachsenen  mit  rhachitischen  Veränderungen,  die 
ohne  nachweisbares  Trauma  eintreten  und  zur 
Heilung  kommen  können,  ohne  dass  sie  überhaupt 
diagnosticirt  wurden.  Die  Bruchlinien  in  der  Um- 
gebung der  Foramina  obturatoria  verlaufen  ebenso 
wie  bei  den  gewöhnlichen  traumatischen  Brüchen, 
dagegen  gehen  sie  am  Darmbein  meist  von  der 
Incisara  iscbiadica  major  nach  oben  und  theilen 
sich  unterhalb  der  Mitte  des  Darmbeinflügels,  ohne 
die  Darmbeinkante  zu  erreichen.    Mohr  (Bielefeld). 

419.  HysteriBohe  Hüfthaitang;  von  Seh  oe- 

m  a  k  e  r.     (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  VIII.  3  u.  4. 
1900.) 

Einige  eigenartige  Krankengeschichten  zeigen, 
dass  neben  der  hysterischen  Skoliose  auch  eine 
hysterische  Schiefstellung  des  Beckens  vorkommt, 
ähnlich  der  ,,Attitude  hanch6e'^ 


Merkwürdig  ist  die  gelegentlich  beobachtete 
plötzliche  Heilung  bei  einer  heftigen  Bewegung, 
bei  der  sich  ein  krachendes  Geräusch  in  der  Hüft- 
gegend einstellte.  Letzteres  wird  auf  die  Ver- 
schiebung eines  Fascienstranges  über  dem  Tro- 
chanter  bezogen.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

420.  Die  orthopädisch- ohimrgisohe  Be- 
handlang der  Oelenkkrankheiten  an  der  unte- 
ren Extremität  und  ihre  Beaultate;  von  Vul- 
p  i  u  s.  (Klin..therap.  Wchnschr.  Nr.  48—51. 1900.) 
Autorreferat 

Ein  üeberblick  über  die  wichtigsten,  hier  in 
Betracht  kommenden  Affektionen  und  ihre  Behand- 
lung, wobei  wesentlich  die  Auswahl  zwischen  ver- 
schiedenen Methoden  und  die  erreichbaren  Resul- 
tate besprochen  werden.  Hüftluxation ,  Coxitis, 
Coxa  vara,  die  Lähmung  der  Hüftmuskulatur  wer- 
den ausführlich  erörtert  V.  spricht  für  die  un- 
bluHge  Reposition  der  congenital  luxirten  Hüfte, 
für  die  conservative  Behandlung  der  Coxitis  im 
Verband  oder  Apparat  Bei  tuberkulöser  Oonüia 
dagegen  empfiehlt  er  mehr  die  schonende  Resek- 
tion und  begründet  seine  Stellungnahme  durch 
Kritik  der  auf  blutigem  und  auf  rein  orthopädi- 
schem Wege  zu  erwartenden  Endresultate.  Die 
moderne  Lähmungstherapie  am  Knie-  und  Sprung- 
gelenk (Transplantation,  Arthrodese,  Apparat)  findet 
ebenfalls  Berücksichtigung.  Bei  Genu  valgum 
wird  der  Osteotomie  der  Vorzug  vor  der  redres- 
sirenden  Qipsverbandbehandlung  gegeben. 

421.  Die  blutige  Operation  der  angebo- 
renen Hüftgelenkaluzation ;  vonHoffa.  (Würzb. 
Abhandl.  L  3.  1900.  —  Würzburg  1900.  A.  Stu- 
ber'sVerl.  [L.  Kabitzsch].   8.   22  S.    75  Pf.) 

H.  giebt  hier  seinen  auf  dem  Pariser  inter- 
nationalen Congress  gehaltenen  Vortrag  wieder. 
Er  vertheidigt  die  blutige  Operation,  die  jedenfalls 
nicht  ad  acta  gelegt  zu  werden  verdiene.  Sie  soll 
indessen  nur  da  angewendet  werden,  wo  die  un- 
blutige Einrenkung  versagt.  Das  beste  Lebens- 
alter ist  das  3.  bis  8.  Lebensjahr.  Die  Heilung  in 
anatomischem  und  funktionellem  Sinne  kann  ge- 
lingen, natürlich  nicht  als  Regel.  Der  Heilungs- 
process  dauert  1  Jahr.     Vulpius  (Heidelberg). 

422.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftgelenks  Verrenkung ;  von  Co- 
di villa.   (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  IX.  2.  1901.) 

C.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  auf  Orund 
von  76  Fällen  von  angeborener  Hüftgelenksverren- 
kung. Bei  3 — 12jährigen  Kindern  gelingt  mit 
61®/o  Dauerresultat  gewöhnlich  die  unblutige  Re- 
position. Die  Eingipsung  des  Beines  erfolgt  unter 
starker  Abduktion,  späterhin  in  Innenrotation. 
Falls  bei  zu  starker  Innenrotation  ein  funktionell 
ungünstiges  Resultat  sich  erwarten  lässt,  so  fixirt 
C.  nachSchede  zunächst  die  Innenrotation  durch 
Einschlagen  eines  vergoldeten  Nagels  durch  Tro- 
chanter  und  Femurkopf.    Der  Nagel  wird  mit  ein- 
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gegipst.  Nach  einigen  Tagen  schliesst  sich  hieran 
die  Osteotomie  der  Femurdiaphyse  mit  Gerad- 
stellung des  Beines  durch  Aussenrotation  des  peri- 
pherischen Fragmentes.  Steilheit  der  Pfanne, 
Pfannenranddefekt,  Kapselzug  machen  unter  Um- 
ständen dieses  unblutige  Verfahren  unmöglich.  In 
diesem  Falle  hilft  sich  0.  entweder  mit  der  Los- 
trennung der  Eapselhaube  von  dem  Darmbeine  und 
Verkürzung  der  Haube,  oder  aber  es  macht  sich 
eine  Aushöhlung  der  Pfanne  nöthig.  Bei  der  Re- 
position lässt  C.  im  letzteren  Falle  die  Eapsel- 
haube zwischen  Pfanne  und  Eopf  liegen  zur  Ver- 
hütung einer  Ankylose.  Von  diesem  Verfahren 
verspricht  sich  C.  ffir  die  Zukunft  viel,  dagegen 
hat  die  Verkürzung  der  Eapselhaube  kein  günstiges 
Resultat  erzielt. 

Zur  Freilegung  des  Gelenkes  empfiehlt  C.  einen 
Schnitt  entlang  dem  vorderen  Rande  des  M.  tens. 
fasc.  lat.,  eventuell  mit  Verlängerung  entlang  der 
Crista  oss.  ilei.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

423.  CoDgenital  dislooation  of  the  hip Joint ; 
by  Bradford,  Boston.  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXLin.  17.  p.  415.  Oct  1900.) 

B.  weist  namentlich  auf  die  Eapsel  als  Repo- 
sitionhinderniss  hin,  da  sie  sich  faltet  und  in  die 
Pfanne  legt.  Gelingt  die  unblutige  Reposition 
nicht,  so  spaltet  er  die  Eapsel,  löst  sie  völlig  vom 
Femur  ab,  um  sie  nach  gelungener  Reposition  mit 
Catgut  wieder  zu  befestigen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

424.  Bob  oonditions  esBentielles  ponr  le 
sncoes  de  la  methode  non  sanglante  dans  la 
luzation  oongenitale  de  la  hanobe;  par  Hago- 
poff,  Constantinopel.  (Qaz.  hebd.  XLVm.  22. 
1901.) 

Eine  wirkliche  Reposition  in  die  Pfanne  er- 
klärt H.  für  eine  Ausnahme,  eine  Reduktion  in 
das  Niveau  der  Pfanne  gelinge  dagegen  bis  zum 
6.  Lebensjahre.  Ob  man  im  Verband  den  Patienten 
besser  gehen  oder  liegen  lasse,  sei  noch  nicht  ent- 
schieden. Die  richtige  Zeit  für  die  Behandlung 
sei  die  vom  4.  bis  6.  Jahre,  weil  in  dieser  Zeit  die 
EntwickeluDg  des .  Beckens  eine  besonders  leb- 
hafte sei.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

425.  Bödaotion  non  sanglante  des  loza- 
tions  congönitaleB  de  la  hanohe;  par  Ducro- 
quet.  (Bull,  de  l'Acad.  de  M6d.  3.  S.  XLIII.  22. 
p.  593.  Mai  29.  1900.) 

D.  reponirt  zwar  ganz  wie  Lorenz,  leitet 
aber  die  Nachbehandlung  mehr  im  Sinne  Paci's. 
Er  macht  einen  Gipsverband,  der  bis  zu  den  Zehen 
reicht  und  sehr  genau  liegt.  Mit  diesem  Verband 
lässt  er  die  Patienten  Ruhe  halten,  um  eine  mög- 
lichst ausgiebige  Weichtheilschrumpfung  zu  er- 
zielen. Die  Belastung  hält  er  nicht  für  zweck- 
mässig. Dieses  Vorgehen  erscheint  nicht  neu  und 
nicht  zweckmässig.         V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 


426.  Ueber  eine  neue  Einrenkungsmethode 
der  angeborenen  HOftgelenksverrenkimg;  von 
Gacciaci.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  LL  2. 
1901.) 

Das  von  Ghillini  angewendete  Verfahren 
besteht  darin,  dass  C.  je  nach  der  Verlagerung  des 
Schenkelkopfes  nach  oben,  vom,  unten  und  hinten 
individuell  verfährt,  und  zwar  wendet  er  bei  Ver- 
schiebung nach  vorn  Innenrotation ,  nach  hinten 
Aussenrotation,  nach  oben  Abduktion  und  Dach 
unten  Adduktion  an.  Selbstverständlich  können 
diese  Bewegungen  combinirt  werden,  z.  B.  bei 
Verschiebung  nach  vom  und  unten  Innenrotation 
mit  Adduktion,  nach  oben  und  hinten  Abduktion 
und  Aussenrotation.  In  dieser  Stellung  wird  dann 
der  Gipsverband  angelegt.  Bei  der  Nachbehand- 
lung wendet  C.  das  Lorenz 'sehe  ambulante  Ver- 
fahren an,  das  Belastung  bezweckt,  nicht  das  Ver- 
fahren nach  Paci,  in  Bettmhe  bestehend. 

Vulpius  (Heidelberg). 

427.  Treatment  of  talipea  oaloaneos  para- 
lytioas  in  young  ehildren;  by  V.  P.  Gibnev, 
New  York.  (Med.  News  LXXVIL 11.  p.  399.  Sept. 
1900.) 

G.  hat  mehrmals  mit  Erfolg  den  schlotternden 
Hakenfuss  dadurch  geheilt,  dass  er  ihn  in  Spitz- 
fussstellung  eingipste  und  den  Verband  so  lange 
liegen  Hess,  bis  durch  Schmmpfung  der  Achilles- 
sehne die  gute  Stellung  gesichert  war.  [Ob  aber 
dauernd  ?]  Vulpius  (Heidelberg). 

428.  Ueber  die  Behandlang  des  Ellnmp- 
faBses  Brwaohaener ;  von  Vulpius.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIIL  1.  1901.)     Autorreferat 

Unter  500  behandelten  Elumpfüssen  hatV.  bei 
keinem  Knochen  aus  der  Fusswurzel  entfernt,  stets 
das  modellirende  Redressement  ausgeführt  Da» 
letzteres  auch  bei  Erwachsenen  nicht  versagt,  zeigt 
seine  Statistik  von  37  ElumpfQssen  jenseits  des 
13.  Lebensjahres.  Nur  muss  hier  das  Redresse- 
ment auf  mehrere  Sitzungen  vertheilt  werden,  um 
Zerreissungen  und  Gkngrän  zu  vermeiden. 

Wie  die  Krankengeschichten  und  Abbildungen 
beweisen,  lassen  sich  auch  schwere  Deformitäten 
beseitigen.  Die  Jahre  lange  Beobachtung  der 
Patienten  hat  ergeben,  dass  es  sich  um  Dauer- 
resultate  handelt 

429.  Zur  Entstehung  and  Behandlung  der 
Klampzehen ;  von  H  o  f  m  a  n  n.  (Ztschr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.  Vm.  3  u.  4.  1900.) 

Die  Deformität  ist  gekennzeichnet  durch  Adduk- 
tion und  Beugung  der  Zehen,  besonders  der  Gross- 
zehe —  also  Hallux  varo-equinus.  Aetiologisck  ist 
die  Stellung  als  Entlastungshaltang  in  Folge  eines 
schmerzhaften  Zustandes  des  Fusses  aufzufassen. 
Gelingt  das  Redressement  nicht,  so  ist  die  Resek- 
tion des  Grundgliedes  zu  empfehlen. 

Vulpius  (Heidelbefg). 
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430.  Bine  neae  Methode  Fassabdrüoke  su 
machen;  von  Timnez.  (Ztschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.  EK.  2.  1901.) 

Eine  rationelle,  einfache  Methode:  2  Glas- 
platten, von  denen  eine  dünn  mit  Druckerfarbe 
bestrichen  wird ;  auf  die  andere  kommt  ein  Bogen 
Papier.  Der  Patient  tritt  auf  die  erste  und  dann 
auf  die  zweite  Platte.  Zur  Entfernung  der  Drucker- 
farbe von  derFusssohle  dient  Terpentin  oder  Petro- 
leum. V  u  l  p  i  u  8  (Heidelberg). 

431.  Ueber  sogenannte  Myositis  ossifioana 
multiplex  progressiva ;  von  R  a  g  e  r.  (Ztschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.  IX.  3.  1901.) 

B.  liefert  eine  genaue  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Myositis  ossificans  multiplex  progres- 
siva, den  er  mehrere  Monate  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Instruktive  Bilder,  Photographien 
und  Badiographien  veranschaulichen  die  durch  die 
Verknöcherungen  bedingten  Haltungsanomalien,  so- 
wie Verknöcherungen  jüngeren  und  älteren  Datums. 
Sein  Fall  war  des  Weiteren  ausgezeichnet  durch 
angeborene  Missbildungen  der  grossen  Zehe  und 
des  Daumens,  Mikrodaktylie,  sowie  durch  Anoma- 
lien der  distalen  Epiphysen  der  Mittelhand-  und 
Mittelfussknochen.  Diese  Anomalien  und  ange- 
borenen Deformitäten  fand  R  in  den  meisten  in 
der  Literatur  vorhandenen  einschlägigen  Fällen 
wieder. 

Auf  Orund  seines  eigenen  Falles,  wie  des  ge- 
nauen Studium  der  bereits  beschriebenen  Fälle 
kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Myositis  ossi- 
ficans multiplex  progressiva  nicht  zur  Gruppe  der 
MuskelentzOndungen  gerechnet  werden  kann,  son- 
dern, dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine 
angeborene  Disposition  handeln  muss,  wobei  sich 
die  einzelnen  Verknöcherungen  ohne  nachweisbare 
Ursache  vielleicht  durch  eine  angeborene  anomale 
Beschaffenheit  des  Bindegewebes  entwickeln. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

432.  Multiple  oongenitale  Contraktoren ; 
von  W  u  n  s  c  h.  (Arch.  f.  Einderhkde.  XXXI.  3  u.  4. 
1901.) 

Mittheilung  eines  Falles  aus  der  Hoffa 'sehen 
Klinik  und  zusammenfassende  Besprechung  dieser 
Missbildung  auf  Orund  literarischer  Studien. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

433.  Ueber  die  Sehnenüberpflansung  und 
ihre  Brfolge  in  der  Behandlung  von  Lähmun- 
gen ;  von  0.  V  u  1  p  i  u  s.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  XVn.  34.  1900.)    Autorreferat. 

Ein  kurzer  Bericht,  sich  stützend  auf  160 
eigene  Operationen.  Die  Technik  wird  nur  kurz 
gestreift,  ausführlicher  das  Indikationgebiet  dar- 
gestellt Die  Resultate,  die  zum  Theil  schon 
4  Jahre  beobachtet  werden  konnten,  sind  fast 
durchweg  günstige. 

434.  Binige  neue  orthopädische  Apparate ; 

von  G  r  a  f  f.   (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  IX.  2. 1 90 1 .) 


0  r.  beschreibt  einige  neue  in  der  Bonner  chir- 
urgischen Klinik  eingeführte  Pendelapparate,  und 
zwar  1)  einen  Pendelapparat  für  Beugung  und 
Streckung  des  Hüftgelenkes,  2)  einen  Pendelapparat 
für  Ab-  und  Adduktion  des  Fussgelenkes.  Beide 
Apparate  versuchen  durch  verstellbare  Pelotten 
eine  möglichst  feste  Beckenfization  zur  Vermei- 
dung der  Mitbewegung  des  Beckens  zu  erreichen. 
3)  Einen  neuen  Redresseur- Osteoklast  Die  Appa- 
rate werden  von  der  Firma  F,  Ä,  Eschbaum  in 
Bonn  hergestellt.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

435.  Zur  Technik  der  Nerven- und  Sehnen- 
naht; von  Dr.  0.  Lotheissen.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXrV.  2.  p.  310.  1901.) 

Für  die  Y  a  n  1  a  i  r  'sehe  Tubulisation  des  nerfs, 
sowie  zum  Schutze  der  Nahtstelle  bei  der  direkten 
Nervennaht  und  bei  der  Sehnennaht  empfiehlt  L. 
Röhrchen  aus  Gelatine,  die  in  2proc.  Formalin- 
lösung  gehärtet  sind.  Die  durch  trockene  Hitze 
sterilisirbaren  Röhrchen  heilen  bei  aseptischem 
Verlaufe  reaktionlos  ein  und  werden  je  nach  der 
Dauer  der  Einwirkung  desFormalins  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  vollkommen  aufgelöst.  Für  die 
Sehnennaht  wählt  man  Röhren,  die  2mal  24  Stun- 
den in  Formalin  waren,  zur  Nervennaht  Röhren, 
die  3mal  24  Stunden  gehärtet  sind,  bei  Nerven- 
defekten, bei  denen  die  Regeneration  oft  erst  im 
3.  Monat  beginnt,  wäre  es  rathsam,  die  Röhren 
durch  6 — 7  Tage  mit  Formalin  zu  behandeln. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

436.  Traumatisohe  subcutane  Buptur  einer 

Fingerbeugeaehne  in  ihrer  Continuitat ;  von  Dr. 

Lessing.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  1.  p.  202. 

1901.) 

Ein  52jähr.  Er.  war  eine  Treppe  herab  auf  die  vor- 
gestreckte rechte  Hand  gefallen ;  sofort  bemerkte  er,  dass 
er  das  Nagelglied  des  Ringfingers  nicht  mehr  beugen 
konnte.  3  Wochen  später  Operatmi.  Es  war  nicht  nur 
eine  vollständige  Zerreissung  der  Sehne  in  ihrer  Con- 
tinuitat ohne  Gelenkkapselverletzung  eingetreten,  sondern 
die  Sehne  war  durch  den  aktiven  Muskelzng  aach  von 
ihrer  Verbindung  mit  dem  ziemlich  festen  Yinculum  ge- 
löst und  bis  zum  Metacarpus  hin  zurückgewichen.  Das 
centrale  Sehnenende  wurde  angeschlungen,  durch  die 
Perforatussehne  nach  vom  gezogen  und  mit  dem  */i  cm 
langen  peripherischen  Ende  vernäht.  Nach  2  Monaten 
bestand  etwa  die  Hälfte  der  normalen  Beweglichkeit  des 
Nagelgliedes.  P.  Wagner  (Leipzig). 

437.  üeber  den  aohnellenden  Finger;  von 
Dr.  T  h.  S  0  h  i  1 1  i  n  g.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX. 
3.  p.  547.  1901.) 

In  der  Literatur  finden  sich  34  Fälle  von 
sehneüendem  oder  federndem  Finger,  in  denen 
operirt  wurde  oder  in  denen  die  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  sonst  bekannt  geworden 
sind.  In  8  Fällen  handelte  es  sich  um  „kippende'' 
Finger,  veranlasst  durch  Veränderungen  (abnorme 
Oelenkleisten,  artikulare  Protuberanzen  u.  Aehnl.) 
an  den  Qelenkfiächen  oder  Gelenkbändern.  26  Be- 
obachtungen bieten  nach  ihren  Symptomen  allein 
das  Bild   des  typischen  schnellenden  Fingers,    Ii\ 
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15  Fällen  war  die  Sehne,  in  den  11  übrigen  die 
Sehnenscheide  afficirt  (Sehnenknoten,  Yerengerun- 
gen,  Faltungen  der  Sehnenscheide). 

Aetiologisch  spielt  der  chronische  Qelenkrheuma- 
tismus  eine  grosse  Rolle ;  fast  eben  so  häufig  wer- 
den üeberanstrengung  und  Ermüdung  angegeben. 
Dem  Beginne  des  Leidens  gehen  monate-,  selbst 
jahrelange  Vorläufer  voraus:  Spannung,  geringe 
Behinderung  in  der  Bewegung,  knisternde  Ge- 
räusche. Das  Schnellen  ist  das  auffallendste  Synt" 
piom  der  Erkrankung.  Das  2.  Symptom  ist  der 
Schmerz,  der  im  Augenblicke  des  Schnellens  in 
der  Hohlhand  gefühlt  wird. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
schwindet  jedoch  das  Leiden  nicht  bald  unter  Ein- 
reibungen, Bädern,  Massage,  Elektricität  oder  Pin- 
selungen,  so  wird  zweckmässig  operirL  Die  Ent- 
fernung des  das  Schnellen  erzeugenden  Binder* 
nisses  wird  verschieden  sein.  Einmal  wird  ein 
Tumor  entfernt  werden  müssen;  ein  andermal 
wird  Spaltung  der  Sehnenscheide,  Excision  aus  ihr, 
Spaltung  der  Sublimisgabel  genügen. 

Seh.  theilt  eine  neue  Beobachtung  mit,  bei  der 
die  letztgenannte  Operation  Heilung  brachte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

438.  Ueber  itolirte  Luxationen  der  Carpal- 
knoohen,  speoiell  des  Mondbeins;  von  Prof. 
Eigenbrodt.  (Beitr. z. klin. Chir. XXX. 3. p. 805. 
1901.) 

üeber  isolirte  Luxaiionen  von  Handwurzel- 
knocken  liegen  in  der  Literatur  nur  einzelne 
casuistische  Veröffentlichungen  vor.  E.  theilt  aus 
der  Leipziger  Chirurg.  Poliklinik  4  Fälle  von  iso- 
lirter  Luxation  des  Mondheins  mit;  sämmüiche 
Kranke  waren  mit  der  Diagnose  „typische  Radius- 
fraktur^^  zugegangen. 

Literarische  Nachforschungen  haben  ergeben, 
dass  von  isolirten  Luxationen  der  Handwurzel- 
knochen eigentlich  nur  die  Luxation  des  Mond- 
beins und  in  zweiter  Linie  die  des  Eahnbeins  häu- 
figer vorkommt  und  als  typische  Verletzung  eine 
gewisse  Wichtigkeit  hat.  Die  Ursache  der  iso- 
lirten Mondbeinluxation  war  fast  regelmässig  eine 
gewaltsame  Hyperextension  der  Hand:  der  Kno- 
chen luxirte  auf  die  Beugeseite.  Häufig  war  die 
Oewalteinwirkung  so  stark,  dass  der  Knochen  die 
bedeckenden  Weichtheile  durchriss  und  in  der 
Wunde  zum  Vorscheine  kam.  In  uncomplicirten 
Fällen  kann  eine  sichere  Diagnose  der  isolirten 
Mondbeinluxation  nur  mit  Hülfe  der  Böntgen- 
strahlen  gestellt  werden.  Eine  charakteristische 
Complikation  bei  der  Luxation  des  Mondbeins  ist 
die,  dass  der  luxirte  Knochen  gelegentlich  Druck- 
erscheinungen am  N.  medianus  oder  ulnaris  her- 
vorruft 

Bei  der  Behandlung  der  Mondbeinluxation  kom- 
men drei  Verfahren  in  Betracht  Wenn  der  luxirte 
Knochen  so  gelagert  ist,  dass  er  voraussichtlich 
keine  dauernde  Funktionstörung  verursacht,   so 


kann  die  Verletzung  behandelt  werden  wie  eine 
Distorsion  des  Handgelenks:  also  anfangs  fixirende 
Verbände,  später  Heilgymnastik.  Bei  complicirten 
Luxationen,  wenn  der  Knochen  in  der  Wunde  zu 
Tage  liegt,  ist  es  schon  zur  Vereinfachung  der 
Wundverhältnisse  geboten,  das  luxirte,  aus  seiner 
Umgebung  herausgerissene  Mondbein  zu  entfernen. 
Die  Excision  des  luxirten  Mondbeins  ist  auch  bei 
uncomplicirter  Luxation  dann  angezeigt,  wenn 
durch  die  Lage  des  luxirten  Knochens  voraussicht- 
lich eine  dauernde  wesentliche  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  des  Handgelenks  oder  der  finger 
bedingt  wird  oder  wenn  durch  Druck  auf  den  N. 
medianus  oder  ulnaris  eine  irreparable  Lähmung 
hervorgerufen  wird.         P.  Wagner  (Leipzig). 

439.  üeber  dieLnxatio  oarpo-metaoarpea; 
von  Dr.  Burck.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  2. 
p.  525.  1901.) 

B.  berichtet  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik 
über  einen  24jähr.  Kr.  mit  LuxaHo  earpo-meiacarpeaf 
über  die  er  sich  folgendermaassen  auslässt:  Die 
Luxatio  carpo-metacarpea  gehOrt  zu  den  sehr  sel- 
tenen Luxationen.  Immerhin  sind  jedoch  schon 
24  Fälle  beobachtet  und  es  muss  daher  ihr  Vor- 
kommen auch  klinisch  berücksichtigt  werden.  Die 
Verrenkung  wird  nur  erzeugt  durch  sehr  bedeu- 
tende Gewalteinwirkungen  und  ist  bisher  aus- 
nahmelos bei  Männern  beobachtet  worden.  Nach 
der  Art  der  Dislokation  der  Metacarpen  kann  man 
dorsale,  volare  und  divergirende  Luxationen  unter- 
scheiden. Die  Entstehung  kann  direkt  oder  indirekt 
sein.  Im  letzteren  Falle  wird  die  Luxation  durch 
Ueberbeugung ,  bez.  üeberstreckung  oder  durch 
seitliches  Zusammendrücken  der  Metacarpen  be- 
wirkt. Die  dorsalen  Luxationen  sind  häufiger  als 
die  volaren,  letztere  sind  meist  unvollständig.  Von 
den  Symptomen  sind  die  hervorstechendsten:  Die 
knOcherne  Prominenz  auf  dem  Handrücken,  bei. 
in  der  Hohlhand  und  die  Verkürzung  der  Hand 
und  der  betroffenen  Finger.  Die  Reposition  muss 
möglichst  frühzeitig  gemacht  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

440.  Eine  neue  Bepoaitionsmethode  der 
Scbalterlozation ;  von  Prof.  F.  Hofmeister. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXX.  2.  p.  485.  1901.) 

H.  berichtet  über  eine  neue  Bq[>osüionmeäiode 
der  SchuUerluxation,  bei  der  jede  Anwendung  roher 
Kraft  vermieden  wird  und  weder  Narkose,  noch 
geschulte  Assistenz  nothwendig  ist.  Das  Pnncip 
der  Methode  beruht  in  der  Anwendung  der  per- 
manenten Gewichtextension.  Der  Kranke  wird 
möglichst  bequem  auf  die  gesunde  Seite  gelagert; 
am  luxirten  Arme  wird  eine  starke  Leinwandzng- 
schlinge  angebracht,  die  bis  zur  Deltoideusinsertion 
hinaufreicht  und  mit  einer  nassen  Mullbinde  so 
fest  wie  möglich  angewickelt  wird.  Mittels  Draht- 
haken  und  Zugschnur,  die  über  eine  in  genügender 
Höhe  angebrachte  Rolle  geleitet  wird,  bringt  man 
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die  Zugschlinge  mit  den  eztendirenden  Gewichten 
in  Verbindung.  Zunächst  wird  mit  5  kg  belastet, 
dann  in  Pausen  von  l-^-S  Minuten  von  5  zu  5  kg 
gestiegen  und,  wenn  nicht  schon  vorher  Reposition 
erfolgt  ist,  damit  fortgefahren,  bis  20  kg  erreicht 
sind.  Nun  wartet  man  ab  und  kann  in  der  Regel 
beobachten,  wie  der  Humeruskopf  ganz  allmählich 
immer  weiter  nach  aussen  tritt,  bis  er  im  Niveau 
der  Pfanne  angelangt  ist  und  in  diese  entweder 
von  selbst  einschnappt  oder  durch  einen  leichten 
Druck  von  der  Achselhöhle  her  sich  hineinbefOrdem 
lässt 

Die  Sicherheit  des  Erfolges  scheint  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  recht  gross  zu  sein.  Die 
Hauptvorzüge  dieser  Suspensionextension  sind  Ver- 
meidung der  Narkose,  Einfachheit  der  Technik, 
yollkommene  Unschädlichkeit. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

44 1 .  Zwei  Fälle  von  Loxatio  pedia  sab  talo ; 
Ton  Dr.  H.  Hildebrand.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXX.  1.  p.  207.  1901.) 

Die  beiden  Fälle  stammen  aus  dem  Hamburg- 
Eppendorfar  Krankenhause.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  typische  Luxation  nach 
innen,  in  dem  anderen  um  eine  Luxation  nach 
hinten  und  unten.  Von  letzterer  Luxation  sind 
bisher  nur  2  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen 
der  Kopf  des  Talus  nach  vorn  gerichtet  war.  In 
dem  Falle  H.^8  war  der  Talus  direkt  nach  unten 
gerichtet  und  stellte  sich  mit  seiner  Oelenkfiäche 
auf  das  Os  naviculare.  In  beiden  Fällen,  nament- 
lich aber  in  dem  letzteren,  brachte  erst  das 
Röntgenbild  vollkommene  Klarheit. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

442.  Ueber  die  Lösung  der  verwaohsenen 
Knieaoheibe;  von  Dr.  F.  Cr  am  er.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXIV.  3.  p.  696.  1901.) 

Nach  Entzündungen  und  Verletzungen  des 
Kniegelenks  kommt  es  zuweilen  zu  Verwachsun- 
gen der  Kniescheibe  mit  dem  Oberschenkelknochen, 
ohne  dass  das  übrige  Oelenk  ankylotisch  wird. 
Die  Kranken  sind  durch  dieses  Leiden  fast  mehr 
belästigt  als  durch  eine  vollständige  Ankylose  des 
Gelenks,  da  sie  keinen  sicheren  Tritt  haben,  son- 
dern beim  Auftreten  immer  etwas  zusammen- 
knicken. Aus  der  bisherigen  Literatur  geht  her- 
vor, dass  die  LoslOsung  der  verwachsenen  Knie- 
scheibe selten  versucht  und  noch  seltener  gelungen 
ist  und  dass  die  Heilung  einer  knOchernen  Anky- 
lose überhaupt  noch  nicht  versucht  worden  sein 
dürfte. 

C.  hat  nun,  wie  es  Helferich  bei  der  Mün- 
chener Naturforscherversammlung  vorgeschlagen 
hat,  die  knöcherne  Verwachsung  der  Kniescheibe 
mit  dem  Meissel  gelöst  und  dann  einen  aus  dem 
Vastus  internus  gebildeten  Muskellappen  zwischen 
sie  und  den  Oberschenkelknochen  gelegt  Die 
Operation  ist  vor  4'/s  Monaten  gemacht  worden 
und   die  Kniescheibe  ist  bis  jetzt  beweglich  ge- 


blieben. C.  hofft  daher,  dass  die  Methode  der 
Muskelinterposition  für  diese  und  ähnliche  Fälle 
von  knöchernen  Verwachsungen  sich  bewähren 
wird.  Bei  nur  fibröser  Verwachsung  der  Knie- 
scheibe genügt,  falls  die  unblutige  Lösung  nicht 
gelingt,  die  Loslösung  mit  Messer  und  Elevatorium, 
wie  C.  aus  5  glücklich  verlaufenen  Fällen  folgert; 
doch  soll  man  die  Operation  nicht  zu  früh  nach 
abgelaufener  Entzündung  machen  und  mit  Be- 
wegungen nicht  zu  bald  nach  der  Lösung  anfangen. 
Es  ergiebt  sich  eigentlich  von  selbst,  dass  es 
angebracht  sein  wird,  das  Verfahren  der  Muskel- 
interposition,  nachdem  es  sich  bei  dem  Kiefer- 
gelenke und  der  Kniescheibe  bewährt  hat,  auch 
auf  andere  Gelenke  und  knöcherne  Verwachsungen 
auszudehnen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

443.  Zur  Technik  der  Ezartikolation  der 
grösseren  Oelenke;  von  Dr.  Ferd.  Schnitze. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX.  lu.2.  p.l50.  1901.) 

Seh.  hat  in  3  Fällen  von  ExariikukUion  im 
SöhuUer-,  hex,  Hüftgelenke  ein  einfaches  Verfahren 
angewendet,  das  mit  Sicherheit  jede  Blutung  aus- 
schliesst  und  somit  wohl  als  „blutlose  Eocarükula" 
tion"  bezeichnet  werden  darf.  Die  Methode  ent- 
spricht im  Princip  der  schrittweisen  Unterbindung 
R  0  s  e  's.  Zur  Verwendung  gelangen  die  bekannten 
langen  Klemmzangen  nach  Richelot-Doyen. 
Nach  Vollendung  des  Hautschnittes  werden  die 
sämmtlichen  Weichtheile  nach  der  Reihe  in  meh- 
reren Bündeln  central  und  distal  gefasst,  durch- 
schnitten, umstechen.  Nach  regelrechter  Versor- 
gung der  grossen  Gefässe  werden  die  Nerven  in 
genügender  Ausdehnung  resecirt.  Eine  vorherige 
hohe  Amputation  wird  nicht  vorgenommen;  im 
Gegentheil  es  bietet  das  Glied  als  langer  Hebel 
eine  günstige  Handhabe  zur  Spannung  der  ein- 
zelnen Muskelgruppen.  In  den  3  von  Seh.  mit- 
getheilten  Fällen  hat  sich  das  Verfahren  sehr  gut 
bewährt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

444.  Die  SohussverletEimgen  doroh  die 
modernen  Feuerwaffen ;  von  Dr.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  1.  p.  1.  1901.) 

Seh.  giebt  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  der 
Sehuesverletxungen,  die  die  modernen  Feuerwaffen 
erzeugen.  Er  beginnt  mit  den  Sehuasumnden  der 
Artilleriegeechosse,  und  zwar  mit  den  Feldsehrap- 
neüs,  deren  hauptsächlich  wirksamer  Bestandtheil 
die  300,  bez.  500  je  10  g  schweren  Hartbleifüll- 
kugeln sind,  die  im  Momente  der  Explosion  des 
Geschosses  nach  Art  der  Strahlen  einer  in  Rota- 
tion befindlichen  Wasserbrause  kegelförmig  nach 
vom  geschleudert  werden.  Eine  Sprenghöhe  zwi- 
schen 1 — 8  m  und  eine  Spreng  weite  von  15 — 
120  m  ergiebt  die  grösste  und  wirksamste  Anzahl 
von  Verletzungen.  Im  Allgemeinen  ähnelt  die 
Schrapnellverletzung  nach  Art  und  Beschaffenheit 
den  Verletzungen  früherer  Bleigeschosse  der  Ge- 
wehre, bei  denen  ja  auch  nachträglich  durch  das 
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Röntgenverfahren  das  Haftenbleiben  der  Bleipar- 
tikel in  den  Wunden  und  in  den  Wandungen  der 
Schusskanftle  festgestellt  ist  Die  Schrapnellschüsse 
charakterisiren  sich  meist  als  schwere  Verletzun- 
gen, die  der  Infektion  leicht  ausgesetzt  sind. 

Die  Oranaien  vermögen  erstens  als  Ganzes  durch 
die  sogen.  Luftstreifschüsse  zu  verletzen,  dann  durch 
den  im  Augenblicke  der  Explosion  entstehenden 
Luftdruck,  sowie  die  Giftigkeit  ihrer  Sprengladung 
und  die  Rauchentwickelung  ihrer  Phosphorladung 
verderbenbringend  zu  wirken.  Ihre  Hauptwirkung 
entfaltet  die  Granate  aber  dadurch,  dass  sie  beim 
Explodiren  ungefähr  in  135  wirksame  Sprengstücke 
zerspringt.  Was  die  Wirkung  der  Sprengstücke 
auf  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  betrifft,  so 
muss  da  auf  das  vOllig  Atypische  derartiger  Ver- 
letzungen, die  ganz  abhängig  von  der  Grösse  und 
Geschwindigkeit  der  Geschosssplitter  sind,  hin- 
gewiesen werden. 

Bezüglich  der  Verletxungen  durch  die  Hand- 
feuerwaffen  sind  die  von  der  Medicinalabtheilung 
gewonnenen  und  früher  bereits  mitgetheilten  Ver- 
suchsrerultate  im  Wesentlichen  durch  die  Erfah- 
rungen der  jüngsten  Feldzüge  bestätigt  worden. 
Jedenfalls  ist  das  Mantelgeschoss  nur  mit  Vorsicht 
als  ein  durchaus  humanes  zu  bezeichnen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Bauchschüsse 
spricht  sich  Seh.  dahin  aus,  dass  bei  vorhandener 
Indikation  zur  Operation  jeder  perforirende  Bauch- 
schuss  operativ  behandelt  werden  soll,  wenn  er 
innerhalb  der  ersten  12 — 24  Std.  dem  Chirurgen 
so  vorgeführt  wird,  dass  eine  Laparotomie  unter 
einigermaassen  gesicherten  Verhältnissen  und  ohne 
dass  ein  nochmaliger  Transport  des  Operirten  er- 
forderlich ist,  vorgenommen  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

445.  Zur  CasoiBtik  der  Aneurysmen  und 
des  Angioma  arteriale  raoemosnm;   von  Dr. 

R.  S  t  i  e  r  1  i  n.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX.  1  u  2. 
p.  71.  1901.) 

1)  Grosses  Rankenangiom  derStirngegend  bei  einem 
ciroa  25jähr.  Manne.  Fortlaufende  Umstechang;  nach 
10  Tagen  konnte  die  Geschwulst  ohne  nennenswerthe 
Blatang  exstirpirt  werden. 

2)  26jähr.  Kr.  mit  wahrem  traumatischen  Aneu- 
rysma der  Art.  femoralis  sin.  in  Folge  eines  vor  5  Jahren 
erfolgten  Sohusses.  Ibtalexstirpation  des  Aneurysma, 
Heilung  ohne  Gangrän. 

3)  49jähr.  Er.  mit  Arteriosklerose,  bei  dem  sich 
innerhalb  2>/f  Mon.  ein  „monströses^  spontanes  Aneu- 
rysrna  der  Art.  iliaca  com.  gebildet  hatte  (36  cm  lang, 
19  cm  breit).  Plötzlicher  ToS.  Die  Einzelheiten  dieses 
ganz  besonders  interessanten  Falles  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

446.  Daten  lum  Krankheitsbilde  und  sur 
Therapie   der  Blenorrhoea  saooi  laorymalis; 

von  Julius  Fej^r  in  Budapest.  (Qyägyaszat 
Nr.  33.  1900.) 

Da  in  einem  Falle  die  Eatheterisirung  des 
Thränenganges  auf  dem  üblichen  Wege  schwer  ge- 
lang, versuchte  F.  die  retrograde  Eatheterisation, 


das  heisst  die  Einführung  der  Sonde  von  der  un- 
teren Oeffnung  des  Thr&nenkanals.  Doch  ist  diese 
Methode  sehr  schwierig,  da  man  vorerst  aus  der 
Nasenmuschel  ein  dreieckiges  Stück  resecuen 
muss,  und  ausserdem  ist  sie  ganz  unberechenbar, 
da  die  Oeffnung  individuell  sehr  verschieden  liegt 
In  einem  anderen  Falle  musste  der  Thrftnensack 
ganz  entfernt  werden;  die  Thränen  gelangten  trotz- 
dem durch  das  Blinzeln  durch  den  ofiFenen  Thränen- 
kanal  in  die  Nase.  Der  Thränenabfiuss  wird  also 
in  Folge  der  Ehostirpation  des  Thränensackes  nicht 
gestört.  Bei  Säuglingen  empfiehlt  es  sich,  nicht 
zu  sondiren,  es  genügt,  die  Weber'sche Operation 
auszuführen  und  den  Eiter  tAglich  auszudrücken. 

J.  H  ü  n  i  g  (Budapest). 

447.  Zur  ohirorgischen  Behandlung  der 
Verengerungen  des  Thränen-Nasenkanals ;  von 
Prof.  Passow  in  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVHL  36.  1901.) 

P.  hat  bei  3  Kranken,  von  denen  2  an  Thiänen- 
träufein,  eine  auch  an  Eiterabsonderung  litt,  die 
Erweiterung  des  Thränen-Nasenkanals  von  unten 
her  vorgenommen.  Die  Operation  kann  bei  ruhigen 
Kranken  unter  Anwendung  von  Cocain  ohne  Nar- 
kose gemacht  werden.  Bei  hängendem  oder  zur 
Seite  gelegtem  Kopfe  wird  unter  Verwendung  des 
Juro^x'schen  Häkchen-Speculum  das  vordere  Ende 
der  unteren  Muschel  mit  der  C^ar'schen  Sehe«« 
entfernt  Hört  daraufhin  das  Thränen  nicht  auf, 
so  wird  einige  Tage  später  nach  Einlegung  einer 
jBou;man'schen  Sonde  mit  dem  Hohlmeissel  so  viel 
von  der  Crista  turbinalis  des  Oberkiefers  und  vom 
Thränenbeine  fortgenommen,  dass  der  häutige 
Kanal  bis  zum  Thränensacke  hinauf  frei  liegt  Der 
häutige  Kanal  wird  dann  der  Sonde  entlang  mit 
einem  feinen  geknöpften  Sichelmesser  bis  oben 
hinauf  gespalten. 

P.  giebt  selbst  zu,  dass  bei  einer  seiner  3  Kran- 
ken das  Thränen  nach  der  Operation  noch  fort- 
dauerte, und  dass  über  Operation  und  Nachbehand- 
lung noch  Erfahrungen  gesammelt  werden  müssen, 
und  darüber,  ob  auch  noch  die  acoessonsche 
Thränendrüse  zu  entfernen  sei.  Bei  ausgedehnter 
Caries,  bei  Tuberkulose  mag  man  nach  Yersuch 
aller  einfacheren  Verfahren  zu  dieser  neuen  Ope- 
ration greifen ;  bei  dem  so  oft  vorkommenden  ein- 
fachen Thränen  scheint  uns  das  Mittel  schlimmer 
als  das  Leiden  zu  sein.    Lamhofer  (Leipsig)- 

448.  Achtjähriges  Verweilen  eines  Sobrot- 
komes  in  der  vorderen  Augenkanuner;  von 

Dr.   Bürstenbinder  in  Hamburg.     (Arcb.  f* 

Ophthalm.  LH.  3.  p.  476.  1901.) 

Ein  24jähr.  Arbeiter  hatte  vor  8  Jahren  aas  5  Schritt 
Entfemung  einen  Schrotschuss  bekommen ,  wobei  das 
linke  Auge  und  dessen  Umgebung  verletzt  worden  var. 
Es  war  vorübergehend  Doppeltsehen  eingetreten.  Das 
Sehvermögen  des  verletzten  Anges  war  etwas  geringer 
geworden,  doch  war  in  den  verflossenen  7*/4  Jahren  keine 
besondere  StÖrnng  oder  Entzündung  des  Auges  einge- 
treten. Bei  der  Untersuchung  wurde  Strabismus  oonrer- 
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3are  Blut*Str5mang  in  den  Nets- 
Leakftmie;  von  Dr.  E.  Grün  er  t 
(Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde. 
iUg.  1901.) 

einer  38jähr.  leukämischen  Person  eine 
t  beschriebene  ophthalmoskopische  Er- 
eh  beiden  Augen,  die  normales  Seh- 
m,  war  eine  staorke  Stauungspapille.  In 
eilen,  doppelt  breiton  Netzhautvenen 
lieh  die  Blutströmung  sehen,  die  dem 
DU  Sand  in  durchsichtig  rothen  Glas- 
bor den  ganzen  Augengrund  waren  viele 
l  alte  Blutungen  zerstreut 
niss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
(statt  1 :  500—800)  ungefähr  1 : 3.  Die 
Blutströmung  in  den  Venen  erklärt  G  r. 
tamung  der  Blutbewegung  und  aus  dem 
lie  bedeutend  vergrösserten  Leukocyten 
im  an  den  Gefasswänden  fortbewegen, 
throcyten  sich  im  Achsenstrome  weiter 
Lamhofer  (Leipzig). 

rag  Bur  operativen  Behandlung 
Ligen   Kttraaiohtigkeit ;    von   Dr. 

yl.    (Arch.  f.  Augenhkde.  XLIII.  4* 


n 


schwistern  aus  der  Baseler  Universität- Augen-Klinik, 
die  an  Retinit.  punct  alb.  litten.  Bei  beiden  Kin- 
dern bestand  ausser  den  feinen  weissen  Punkten 
eine  auffallend  starke  Pigmentirung  des  Augen- 
grandes ;  bei  dem  6jähr.  Bruder,  bei  dem  der  oph- 
thalmoskopische Befund  nicht  so  charakteristisch 
war,  wie  bei  der  Sjähr.  Schwester,  erinnerte  die 
Pigmentirung  der  peripherischen  Netzhaut  an 
Retinitis  pigmentosa,  zu  welcher  Krankheit  die 
Retinit  punct.  alb.  wohl  in  Beziehung  stehen 
dürfte.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  ist 
bis  jetzt  noch  kein  derartig  erkranktes  Auge  ge- 
kommen. Eine  ganz  vorzügliche  farbige  Abbil- 
dung des  Augenhintergrundes  dient  zur  Erläute- 
rung des  Textes.  Lamhofer  (Leipzig). 


t  Über  42  Operationen  von  25  Per- 
r  grosser  Kurzsichtigkeit.  Die  Art 
war  Discission  der  Linse  mit  nach- 
ear  -  Extraktion.  Zurückbleibende 
wurden  bei  einer  zweiten  Punktion, 
irch  Ausspülen  der  vorderen  Kammer 
iStaar- Operationen  wurden  meist  mit 
en  Scheere  vorgenommen.  Kapsel- 
Uaskörperfaden  wurden  mit  einem 
förmigen  Instrumente  von  der  Hörn- 
ten waren  durchschnittlich  30  Jahre 
ich  alt.  Die  Erfolge  bestanden  fast 
einer  beträchtlichen  Verbesserung 
^ens.  Nur  einmal  löste  sich  nach 
die  Netzhaut  ab,  legte  sich  aber 

ptwerth  legt  S.  bei  der  Behandlung 
der  Kurzsichtigen  auf  möglichst  ge- 
3n  des  Astigmatismus  und  auf  sub- 
Einspritzungen von  Hydrarg.  oxy- 
0  mit  Acoin,  wodurch  die  Aderhaut- 
ciAiaua.uii5  viiescr  Kurzsichtigen  wesentlich  ge- 
bessert und  das  Sehvermögen  gehoben  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

.    453.  Ueber  familiäre amaorotiaohe Idiotie; 

von  Prof.  Falkenheim  in  Königsberg.     (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  IV.  2.  p.  125.  190L) 

Die  Abhandlung  F.'s  enthält  eine  kritische  Zu- 
sammenstellung aller  (64)  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie. 
Ausserdem  werden  4  neue  Kinder  mit  dieser  Krank- 
heit erwähnt,  von  denen  eines  einer  Familie  an- 
gehört, in  der  diese  Krankheit  häufiger  vorkam. 
Die  Krankheit  befällt  Knaben  und  Mädchen ;  manch- 
mal nur  ein  einziges  Kind  in  der  Familie,  manch- 
mal mehrere ;  selbst  5  Kinder  der  gleichen  Familie 
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wurden  schon  von  der  Krankheit  befallen.  Meist 
sterben  die  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 
Wenn  auch  nicht  alle,  so  gehören  doch  weitaus  die 
meisten  kranken  Kinder  jüdischen  Familien  an. 
üeber  die  Symptome  der  Krankheit,  von  denen  das 
auffallendste  die  weisse  Verfärbung  der  Macula- 
gegend  ist,  wurde  in  den  Jahrbüchern  schon  früher 
berichtet;  ebenso  über  die  an  Oehirn  und  Rücken- 
mark gefundenen  Degenerationen.  Die  Aetiologie 
ist  auch  jetzt  noch  dunkel;  Lues,  Alkoholismus, 
Verwandten- Heirathen  sind  auszuschliessen.  Pro- 
phylaxis und  Therapie  scheinen  bedeutungslos. 
Der  Vorschlag  Kingdon's  und  Russel's,  statt 
familiärer  amaurotischer  Idiotie  den  Namen  „infan- 
tile cerebrale  Degeneration"  zu  wählen,  ist  nach  F. 
nicht  von  Werth;  höchstens  könnte  zu  der  Be- 
zeichnung nach  Sachs  noch  „infantile"  gesetzt 
werden,  da  nur  Kinder  bisher  in  dieser  Weise 
erkrankten.  Lamhofer  (Leipzig). 

454.  Ueber  die  Farbenblindheit  in  bahn- 
Antlioher  Besiehong  and  Qber  den  Werth  des 
Blau  alfl  Signalfarbe;  von  Dr.  W.  Hoch  heim 
in  Oreifswald.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVIIL 
33.  1901.) 

H.  bespricht  erst  die  bekannten  Mittel  zur 
Prüfung  des  Farbensinnes  und  geht  dann  auf  seine 
praktischen  Versuche  über  Erkennbarkeit  der  blauen 
Signallichter  näher  ein.  Er  stellte  auf  dem  Bahn- 
hofe in  Oreifswald  hinter  blauen  Scheiben  Laternen 
mit  Aoetylen-  und  mit  Petroleum-Licht  auf;  als 
rothe  und  grüne  Scheiben  wurden  die  auf  der 
Bahnstrecke  gebrauchlichen  benutzt  Die  Farben 
mussten  von  der  Versuchsperson,  einem  rothgrün- 
blinden  Studenten,  als  solche  oder  in  ihrer  dienst- 
lichen Bedeutung,  für  Roth :  halt,  für  Orün :  freie 
Fahrt,  benannt  werden.  In  250m  Entfernung 
wurden  roth  und  grün  bei  Aoetylenbeleuchtung  an 
einem  klaren  Abend  manchmal  verwechselt,  meist 
aber  aus  ihrer  verschiedenen  Helligkeit  richtig  er- 
kannt In  grösserer  Entfernung  häuften  sich  die 
Irrthümer.  Die  blaue  Scheibe  dagegen  wurde  selbst 
bei  Petroleum- Licht  in  400  m  und  bei  Acetylen- 
Licht  in  1000m  sehr  bestimmt  erkannt.  Bothund 
Blau  umrden  nu  miteinander  verwechselt  Für  Leute 
mit  normalem  Farbensinne  war  das  Blau  viel 
schwerer  xu  erkennen  als  das  Qrün,  Hierin  liegt 
das  Wesentliche  bei  der  Bestimmung  der  Signal- 
latemen.     In  Amerika  und  Frankreich  sind  blaue 


Signallichter  eingeführt  Wenn  aber  der  Farben- 
tüchtige, der  Qrün  mit  Roth  nicht  verwechselt,  das 
Orün  bei  gutem  und  schlechtem  Wetter  in  viel 
grosserer  Entfernung  erkennt  als  das  Blau,  so  wäre 
es  nicht  verständlich,  wenn  wegen  der  wenigen 
Rothgrünblinden,  die  ausserdem  durch  einegaiaoe 
Untersuchung  der  Bahn- Bediensteten  ausgeschaltet 
werden  können,  eine  Aenderung  der  Signallichter 
zu  Gunsten  der  Farbenblinden  vorgenommen  würde. 
Durch  die  Vorsignale,  die  in  für  Jeden  erkennbaren 
Farben  angeordnet  und  schon  weit  vor  den  Farben- 
signalen auf  der  Strecke  angebracht  sind,  haben 
die  Farben  der  letzteren  ohnehin  nicht  mehr  die 
hohe  Wichtigkeit. 

H.  räth  zum  Schlüsse,  alle  im  äusseren  Bahn- 
dienste Beschäftigten  alle  3  Jahre  einer  Nach- 
prüfung zu  unterziehen,  da  auch  erworbene  Farben- 
sinnstörung durch  Erkrankung  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven  häufig  vorkomme. 

Lamhofer  (Leipzig). 

455.  Tafeln  Bur  Entlanrung  der  Simulation 
einaeitiger  Blindheit  und  Schwaohsiehtigkeit; 

von  Dr.  v. Haselbergin Berlin.  ( Arch. f. Augen- 
hkde.  XLUI.  4.  p.  215.  1901.) 

V.  H.  hat  2  Tafeln  herstellen  lassen  mit  Bnch- 
staben  und  Ziffern  nach  demPrincip  derSnellen'- 
schen  Schriftproben,  wobei  aber  ein  Theil  der 
Buchstaben  roth,  der  andere  schwarz  gefärbt  ist 
Die  beiden  Theile,  jeder  für  sich  einen  Buchstaben 
in  schwarz  oder  roth  darstellend,  ergänzen  sidi 
zusammen  zu  einem  schwarz  und  roth  geftrbten 
Buchstaben.  Durch  ein  rothes  und  blaugrfines 
Glas  kann  nur  der  eine  oder  andere  Theil  der  Buch- 
staben gelesen  werden.  Mit  Ausnahme  einiger 
Buchstaben  und  Ziffern,  z.  B.D  undO  und  lund4, 
ist  der  Unterschied  so  auffallend,  dass  nur  dereine 
Theil  der  Buchstaben  und  Ziffern  gelesen  werden 
kann.  [Ref.  konnte  unmittelbar  nach  der  LektQre 
des  Aufsatzes  den  Werth  der  Tafeln  erproben.  Ein 
Arbeiter,  der  seit  einem  halben  Jahre  bei  vielen 
Augenärzten  gewesen  war,  gab  an,  mit  seinem  rech- 
ten Auge  nur  Finger  in  1 — 2  m  undeutlich  zu  sehen. 
Mit  dem  rothen  Glase  vor  dem  linken  Auge  las 
er  aber  alle  grösseren  und  mittleren  Buchstaben 
in  der  Darstellung  und  Zusammensetzung  von 
Roth  und  Schwarz,  mit  dem  rechten  Auge  in  5  m 
ohne  Fehler.  Nur  die  Ziffer  (1  und  4)  wurde  als  1 
gelesen.]  Lamhofer  (Leipzig). 
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456.  Ueber  desinfloirende  Wandanstriohe ; 

von  Dr.  Jacob! tz  in  Halle  a.  S.  (Ztsohr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXXVIL  1.  p.  70.  1901.) 

J.  prüfte  folgende  Farben  auf  ihre  baktericiden 
Eigenschaften : 

1)  4  verschiedene  Porzellanemaillefarben  der 
Firma  Rosenxweig  u.  Baumann  in  Kassel.  Pef.  2092, 
Pef.  2093,  Pef.  2097  B  und  Pef.  2098  B.    2)  Zonca- 


färbe,  3)  2  OelfarbcD,  4)Amphibolinfarbe,  5)Hjper- 
olinfarbe,  6)  gewöhnliche  Leimfarbe. 

Die  vergleichenden  Versuche  wurden  mit  Diph- 
therie- und  Typhusbacillen,  Staphylokokken,  spo- 
renhaltigen  Milzbrandbacillen,  Streptokokken  nnd 
Cholera  Vibrionen  angestellt.  Es  wurde  festgestellt, 
dass  die  beiden  Porzellanfarben  Pef.  2097  B  und  Pef. 
2098  B  am  kräftigsten  desinficirend  wirkten,  dann 
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fol§^n  die  beiden  Oelfarben,  die  Zoncafarbe,  am 
schlechtesten  wirkten  die  Amphibolin-,  Hyperolin- 
und  Leimfarbe.  Hierbei  war  der  für  den  Anstrich 
gewählte  Untergrund  ohne  bemerkenswerthen  Ein- 
fluss  auf  die  Wirkung  der  Farbe  den  Bakterien 
gegenüber.  Die  hervorragende  Wirkung  der  beiden 
Porzellanemaillefarben  (Diphtheriebacillen  waren 
K.  B.  schon  4  Stunden  nach  der  Auftragung  nicht 
mehr  entwickelungsfähig)  glaubt  J.  auf  gasförmige, 
chemische  KOrper  zurückführen  zu  müssen,  auf 
flfichtige  Substanzen,  die  beim  Trocknen  der  Farben 
aus  dem  bei  ihnen  als  Bindemittel  benutzten  ge- 
kochten Leinöl  sich  bilden.  Für  die  Praxis  von 
grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Thatsache,  dass 
die  beiden  Farben  auch  noch  nach  5^9  und 
10  Wochen  langem  Trocknen  eine  zwar  verminderte, 
aber  noch  deutliche  desinficirende  Wirkung  be- 
Bassen  ebenso  wie  die  beiden  Oelfarben.  J.  em- 
pfiehlt auf  Grund  der  Versuche  die  4  Farben  als 
sehr  brauchbare  desinficirende  Anstrichfarben,  die 
noch  dazu  den  Vortheil  der  Olfttte  des  Anstriches, 
der  leichten  Streichbarkeit  und  der  grossen  Deck- 
kraft besitzen,  er  glaubt,  dass  zumal  die  beiden 
Porzellanfarben  Pef.  2097  B  und  Pef.  2098  B  einen 
grossen  Fortschritt  in  der  Krankenhaus-  und  Bau- 
hygieine  bedeuten.  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

457.  Untenaohongen  über  die  Aetiologie 
der  EiweiMfftulniBS ;  von  Dr.  A.  Bien stock. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  4.  p.  390.  1901.) 

Aus  dieser  Arbeit  soll  hervorgehoben  werden, 
dass  nach  den  Versuchen  B.'s  die  bekannte  fäul- 
nisshindernde  Eigenschaft  der  Milch  nicht  auf  den 
Oehalt  an  Milchzucker  zurückzuführen  ist,  sondern 
auf  die  Anwesenheit  von  Bact  coli  und  Bact 
lactis  aerogenes,  2  Bakterienarten,  die  ausgespro* 
chene  Fäulnissantagonisten  sind.  Damit  erklärt 
sich  auch  die  Erscheinung,  dass  sterilisirte  Milch 
nicht  im  Mindesten  die  Fäulniss  hindert  Ebenso 
glaubt  B. ,  es  nun  leicht  verständlich  finden  zu 
müssen,  dass  die  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch 
in  jedem  Falle  von  Säuglingsdarmerkrankung  von 
Nachtheil  sein  muss.  Wichtig  erscheint  auch  die 
Beobachtung,  dass,  obwohl  der  Mensch  regelmässig 
Riulnisskeime  in  seinen  Intestinaltraktus  aufnimmt, 
beim  Austritte  des  Eothes  niemals  solche  zu  finden 
Bind,  welche  Thatsache  ebenfalls  durch  die  anta- 
gonistische Thätigkeit  der  normalen  Darmbakterien 
ihre  Erklärung  findet        M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

458.  Ist  tJBauA**  eintaberkelbaoillenfireier, 
wirklich  geeigneter  Ersats  für  Butter  f  von  Dr. 

A.  M  o  e  1 1  e  r  in  Beizig.   (Münchn.  med.  Wohn  sehr. 
XLVm.  28.  1901.) 

M.  beantwortet  diese  Frage  mit  Nein/  Sana, 
eine  Mischung  von  Rinderfett  und  Mandelmilch, 
schmeckt  roh  genossen  schlecht,  ist  auch  bei  dem 
Kochen  nicht  im  Stande,  die  Butter  zu  ersetzen  und 
enthält  augenscheinlich  nicht  gar  selten  Tuberkel- 
bacillen,     M.  kann  in  dieser  Beziehung  die  be- 


kannten und  vielfach  angegriffenen  Befunde  von 
Rabinowitsch  nur  bestätigen.  D i p p e. 

459.  lieber  den  Nahrstoffbedaxf  beim 
Training;  von  Dr.  H.  Lichtenfeit  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXXXVL  3  u.  4.  p.  177.  1901.) 

Die  Eiweissmengen  pro  Kilogramm  Eürper- 
gewicht,  die  in  den  Eostmassen  gefunden  sind,  sind 
sehr  verschieden,  von  0.42 — 2.9  g.  Letztere  Zahl 
wurde  bei  starker  Arbeit  gefunden.  Dass  der  Ei- 
Weissbedarf  bei  Anstrengung  gesteigert  wird,'lä8St 
sich  aus  dem  Ei  weiss  verbrauche  beim  Training  sehen. 

L.  stellt  den  Eiweissverbrauch,  Fett-  und  Eohle- 
hydratverbrauch ,  sowie  die  Calorien  zusammen, 
die  sich  bei  den  Bootsmannschaften  zweier  ameri- 
kanischer Universitäten,  während  des  Training,  er- 
gaben. Es  zeigt  sich,  dass  der  Nährstoffbedarf  für 
alle  Nährstoffe  ein  gesteigerter  war.  Die  Junioren- 
mannschaften verbrauchten  indess  verhältnissmässig 
weniger  Eiweiss,  und  verhältnissmässig  mehr  Fett 
und  Kohlehydrate,  als  die  Senioren,  da  letztere,  an 
Muskelsubstanz  reicher,  mehr  BedQrfniss  nach  Er- 
haltung dieser  Zellensubstanz,  also  grösseres  Ei- 
weissbedürfniss  haben,  während  die  ersteren,  die 
mit  weniger  Zellensubstanz  arbeiten,  verhältniss- 
mässig mehr  Material  verbrauchen,  um  die  Arbeit 
zu  leisten.  Aehnliche  Steigerungen  ergaben  sich 
beim  Fussballsport,  sowie  bei  der  Untersuchung  des 
Ei  Weissumsatzes  (N  im  Harn  X  6.25)  von  Athleten. 

L.'s  Ermittelungen  und  Beobachtungen  bestä- 
tigen den  Pflüger 'sehen  Satz,  „dass  die  ge- 
steigerte Ei  Weisszersetzung  mit  gesteigerter  Lebens- 
fähigkeit verknüpft  ist,  welche  im  Kampfe  um  das 
Dasein  den  Sieg  verbürgt'^ 

y.  Lehmann  (Berlin). 

460.  StoflWeohselvemaohe  im  Hochgebirge ; 
von  A.  Jaquet  u.  R.  Stähelin.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol  u.  Pharmakol.  XL  VI.  3  u.  4.  p.  274. 
1901.) 

J.  und  S  t.  haben  mit  allen  technischen  Mitteln 
im  Selbstversuche  die  N  -  Ausscheidung  und  den 
Oaswechsel  in  einer  Höhe  von  1600  m  («=  Daves) 
untersucht.  Sie  brachten  sich  im  Vorversuche  in 
Basel  in  das  N- Gleichgewicht,  bezogen  dann  für 
14  Tage  mit  dem Zuntx^Oq>perf sohenBeB^'iT&tioü' 
apparate  ausgerüstet  den  Chasseral  im  Jura  und 
verbrachten  die  Zeit  der  Nachperiode  wieder  in 
Basel.  Es  zeigten  sich  2  verschiedene,  scheinbar 
entgegengesetzte  Vorgänge  als  Wirkung  des  Höhen- 
klima, einerseits  eine  Zunahme  der  Oxydationen, 
mit  Erhöhung  des  bez.  Quotienten,  andererseits  eine 
Abnahme  des  Eiweissabbaues  unter  Ansatz  von 
N- haltigen  Oewebebestandtheilen.  Daraus  weiter- 
gehende Schlüsse  zu  ziehen,  halten  J.  und  S  t.  für 
verfrüht.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

461.  Ueber  die  eiweisasparende  Kraft  des 
Alkohols«  Nette  Stoffweehselversueke  am  Menschen  ; 
von  R.  0.  Neu  mann.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIIL  28.  1901.) 
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N.  hat  in  Selbstversuchen  nachgewiesen,  dass 
der  Alkohol  thatsfichlich  ein  Eiweisssparer  ist. 
Die  gegentheiligen  Resultate  anderer  üntersucher 
(Rose mann  u.  s.  w.)  sind  so  zu  erklären,  dass 
bei  an  Alkohol  nicht  gewöhnten  Personen  in 
kurzen  Yersuchsperioden  die  Protoplasmagiftwir- 
kung des  Alkohols  überwiegt,  diese  zeigt  sich  als 
Vermehrung  der  N-Ausfuhr.  Erst  wenn  die  Ver- 
suchsperson durch  längeren  Alkoholgenuss  der 
Giftwirkung  sich  angepasst  hat,  kann  die  eiweiss- 
sparende  Wirkung  klar  zu  Tage  treten. 

W.  Straub  (Leipzig). 

462.  Der  EinflusB  des  Alkohole  auf  den 
EiweisBStofiweohsel ;  von  Dr.  R.  Rosemann. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXXVI.  7.  8.  9.  10. 
p.  307.  1901.) 

R  hat  sämmtliche  neueren  Versuche  über  den 
Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Eiweissstofifwechsel 
einer  eingehenden  Kritik  unterworfen.  Eigene  Ver- 
suche an  sich  selbst,  die  unter  Vermeidung  aller 
der  in  den  kritisirten  Arbeiten  aufgedeckten  Fehler- 
quellen angestellt  wurden,  bringen  nun  auch  ihn 
zu  der  Ueberzeugudg,  dass  der  Alkohol  als  wirk- 
licher Eiweisssparer  wirkt,  vorausgesetzt,  dass  bei 
der  Versuchsperson  Gewöhnung  eingetreten  ist 

W.  Straub  (Leipzig). 

463.  üeber  den  Einfluss  von  Alkohol  und 
Obst   auf  die   Harnsäurebildung ;    von  Dr.  J. 

Weiss.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII.  26. 
1901.) 

Die  Einnahme  von  i/^  Liter  Alkohol  hatte  bei 
W.  keinen  Einfluss  auf  die  Hamsäureausscheidung 
(gegen  R  i  e  s  s  und  L  a  q  u  e  r).  Citronensaft  und  ge- 
schälte Aepfel  ändern  gleichfalls  nichts  an  der  täg- 
lichen Hamsäureausscheidung.  Aepfel  mit  Schalen 
genossen  vermindern  die  Harnsäuremengen. 

W.  Straub  (Leipzig). 

464.  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  Hamsäureausscheidung;  von  Dr.  R.  Rose- 
mann. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  32. 
1901.) 

R.  referirt  über  einen  Versuch  (Hans  Häser, 
Inaug.-Diss.  Qreifswald  1901),  der  ergab,  dass  beim 
Menschen  Alkohol  keinen  Einfluss  auf  die  Menge 
der  täglichen  Hamsäureausscheidung  hat. 

W.  Straub  (Leipzig). 

465.  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf 
das  Hers  und  den  Blutkreislauf;  von  L.  HaS- 
k 0  V ec.   (Wien.  med.  Wchnschr.  LI  14. 18. 1901.) 

Am  curarisirten  Hunde  bewirkt  die  intra- 
venöse Injektion  von  Alkohol  (12  Alkohol  auf 
50  Wasser)  eine  vorübergehende  Pulsverlang- 
samung  und  ein  Absinken  des  Blutdruckes.  Die 
Pulsverlangsamung  soll  entstehen  durch  Reizung 
der  Vaguscentren  und  -Enden,  die  Blutdrucksen- 
kung durch  direkte  Schädigung  des  Herzens. 

W.  Straub  (Leipzig). 


466.  Bin  Beitrag  sur  Frage  der  Alkohol- 
glykosuzie;  von  Dr.  Karl  Reuter.  (MitthäL 
a.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst  IIL  p.  77.  1901.) 

R.  hat  den  Harn  von  Potatoren  zu  verschie- 
denen Zeiten  und  bei  verschiedenen  Ernährung- 
zuständen  auf  Zucker  untersucht.  Es  ergab  sich, 
dass  „der  gleichzeitige  Oenuss  von  Alkohol  und 
Kohlehydraten  in  genügender  Menge  bei  beson- 
ders dazu  disponirten  Individuen  mit  Zuckeraua- 
scheidung  im  Urin  einhergeht,  dass  ferner  eine 
Schädigung  des  Organismus  eintritt,  welche  in 
einer  Herabsetzung  des  AssimilationsvermögeDs  für 
Kohlehydrate  besteht,  die  selbst  noch  eine  Zeit 
lang  andauert,  wenn  die  Ursache  (der  Alkohol- 
genuss) bereits  aufgehört  hat^^ 

W.  Straub  (Leipzig). 

467.  Bericht  über  einige  neuere  Alkohol- 
Arbeiten  ;  von  Dr.  B  o  1 1  e  in  Bremen. 

Die  medicinische  Alkoholliteratur  ist  derartig 
angeschwollen,  dass  eine  üebersicht  auch  nur  über 
die  Ergebnisse  eines  Jahres  schwer  zu  erlangen  ist 
Es  soll  daher  hier  nur  über  Schriften  berichtet 
werden,  die  ein  allgemeines  Interesse  haben  und 
praktisch  von  Bedeutung  sind.  Dabei  ist  von  der 
eigentlichen  Therapie  des  Alkoholismos  abgesehen 
worden.  Es  handelt  sich  also  nur  um  einige  der 
neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  experi- 
mentellen Pharmakologie  und  Pathologie  des  Alko- 
hols, sowie  aus  der  Lehre  von  den  Alkoholkrank- 
heiten. 

Ein  gewisses  Aufsehen  erregte  im  verflossenen 
Jahre  der  Aufsatz  FränkeTs  in  der  Therapie 
der  Gegenwart  über  die  Untersuchungen,  die  sein 
Schüler  Laitinen  über  die  Wirkung  des  Alkohols 
bei  Infektionkrankheiten  angestellt  hat  Laiti- 
nen experimentirte  an  Hunden,  Hühnern,  Tauben, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  im  Ganzen  an 
342  Thieren.  Einen  Theil  der  Thiere  gewöhnte  & 
vorerst  an  Alkohol  und  er  konnte  sie  dann  nach 
ihrer  grösseren  oder  geringeren  Widerstandsfähig- 
keit in  2  entsprechende  Kategorien  theilen.  Diese 
alkoholisirten  Thiere  inficirte  er  und  fuhr  in  d^ 
Alkoholdarreichung  fort.  Zweitens  inficirte  er 
alkoholfreie  Thiere  in  derselben  Weise  und  schlug 
erst  nachher  eine  Alkoholtherapie  ein.  Die  Doee 
betrug  bei  Hunden  5 — 10  com,  bei  Hühnern  2.5  bis 
5  com,  bei  Meerschweinchen  2.5  ccm,  bei  Tauben 
1.5  ccm  absoluten  Alkohols,  der  dann  aufs  Vier- 
fache verdünnt  wurde.  Drittens  endlich  machte  er 
Controlversuche  mit  Thieren,  die  überhaupt  keinen 
Alkohol  bekamen. 

Untersucht  wurde  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Milzbrand,  Tuberkulose  und  (um  auch  eine 
reine  Giftwirkung  zu  haben)  gegen  Diphtherietoxin. 

Die  Experimente  mit  Tuberkelculturen  fielen 
recht  zweideutig  aus.  Es  lässt  sich  hier  die  mini- 
male Todesdosis  nicht  genau  bemessen  und  meistens 
ist  daher  die  Mortalität  zu  gross,  um  feinere  Ab- 
stufungen und  Schattirungen  in  den  einzelnen  Ver- 
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suehsreihen  erkennen  zu  lassen.  Durchschnittlich 
lebten  die  dauernd  abstinenten  Thiere  einige  Tage 
langer,  doch  spielte  hier  wohl  der  Zufall  mit. 

Klarere  Unterschiede  zeigten  die  Ergebnisse 
der  Milzbrandimpfungen.  Von  Hunden,  Tauben 
und  Hühnern,  die  mit  vollvirulenten  Milzbrand- 
culturen  geimpft  wurden,  hatten  die  alkoholisirten 
Thiere  eine  Mortalität  von  Sß^joy  die  nicht  mit 
Alkohol  behandelten  nur  40®/o.  Die  Kaninchen 
wurden  wegen  ihrer  grossen  Empfänglichkeit  mit 
abgeschwächten  Milzbrandbacillen  inficirt,  auch 
hier  war  der  Unterschied  vorhanden :  die  Alkohol- 
thiere  hatten  95Voi  ^^^  Controlthiere  50%  Mor- 
talität. 

Qanz  ähnlich  waren  auch  die  Ausschläge  bei 
den  mit  Diphtherietoxin  vergifteten  Meerschwein- 
chen. Von  den  Alkoholthieren  starben  86%,  von 
den  Controlthieren  66<^/o. 

Wenn  es  gestattet  ist,  die  Thierversuche  direkt 
auf  den  Menschen  zu  übertragen,  so  würden  die 
verabfolgten  Dosen  etwa  einer  Flasche  Cognac  ent- 
sprechen, also  dem  bei  Milzbrand  und  Puerperal- 
sepsis  empfohlenen  Tagesquantum.  Gegen  diese 
grossen  Dosen  sprechen  L.'s  Versuche.  Was  die 
kleineren  Dosen  anbetrifft,  so  werden  sich  da  wohl 
viele  Praktiker  noch  weiterhin  nach  ihrer  indivi- 
duellen Erfahrung  richten. 

In  allerneuester  Zeit  hat  Laitinen  auch  die 
Wirkung  dieser  kleinen  Dosen,  also  0.5 — 0.8  com 
absoluten  Alkohols  pro  Kilo,  wie  sie  meistens 
Kranken  verordnet  werden,  festzustellen  gesucht 
Die  Ausschläge  waren,  wie  zu  erwarten,  relativ 
gering :  Von  Hühnern,  die  mit  Milzbrand  geimpft 
wurden,  starben  25<)/o  der  Alkoholthiere,  keins  der 
Controlthiere ;  von  Kaninchen  50,  bez.  40%.  Bei 
Meerschweinchen,  die  mit  Diphtherietoxin  vergiftet 
waren,  verhielt  sich  die  Mortalität  wie  76 :  64. 

Gleichzeitig  mit  Laitinen  hat  Kögler  in 
Wien,  wie  Gruber  bei  dem  Antialkoholcongress 
mittheilte,  dieselben  Resultate  bei  Versuchen  mit 
dem  Friedländer  'sehen  Pneumoniebacillus  er- 
halten. 

Es  scheint  also,  als  wenn  hier  schon  die  kleinen 
Alkoholmengen  einen,  wenn  auch  geringfügigen, 
schädlichen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Infektion- 
krankheiten gehabt  hätten.  Wie  weit  das  für  den 
unter  etwas  anderen  Bedingungen  stehenden  Men- 
schen gilt,  mag  noch  dahin  stehen.  Jedenfalls,  ist 
durch  diese  Versuche  die  Lehre  von  B  i  n  z ,  wo- 
nach gar  der  Alkohol,  innerlich  verabreicht,  ein 
hervorragendes  Antisepticum  und  Antidot  gegen 
Bakteriengifte  sein  sollte,  stark  erschüttert. 

Bei  dem  Berliner  Congress  für  innere  Medicin 
wurde  von  den  Ref.  über  Herz-  und  Vasomotoren- 
mittel auch  der  Alkohol  gestreift.  Sowohl  Gott- 
lieb, alsSahli  betonten  die  günstige  Wirkung 
des  Alkohols  in  Fällen  von  Herzschwäche  bei  nor- 
malem, bez.  übernormalem  Blutdrucke,  da  der 
Alkohol  zwar  nicht  direkt  das  Herz  beeinflusst, 
aber  doch  vasodilatatoriscb  die  Arbeit  des  Herzens 


vorübergehend  erleichtern  könne.  S  a  h  1  i  empfahl 
ihn  besonders  bei  febrilem  Schüttelfroste,  nach  dem 
Bade,  bei  psychischen  Collapsen  und  solchen  mit 
normalem,  bez.  übernormalem  Blutdrucke. 

Die  Wirkung  des  Alkohols  gegen  Collaps  hat 
übrigens  Gruber  neuerdings  experimentell  zu 
bestätigen  gesucht.  Er  fand,  dass  man  durch  In- 
jektion von  frisch  abgetödteten  Culturen  des  Bac- 
terium  prodigiosum  bei  Meerschweinchen  einen 
zum  Tode  führenden  Collaps  erzielen  kann.  Durch 
grosse  Alkoholmengen  verlängerte  er  die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  von  6%  Stunden  auf 
14.4  Stunden,  2  von  den  16  Alkoholthieren  blieben 
sogar  am  Leben. 

üeber  den  Werth  des  Alkohols  als  Nahrungs- 
mittel besteht  bis  heute  noch  ein  lebhafter  Kampf 
der  Meinungen.  Die  Einen,  z.  B.  die  Schule  von 
Binz  bezeichnet  den  Alkohol  als  Eiweisssparer 
und  folglich  als  Nahrungsmittel,  die  Anhänger 
B  u  n  g  e  's  und  v.  N  o  o  r  d  e  n  's  als  toxisches  Mittel, 
was  einen  Nährwerth  ausschliessen  soll.  R  o  s  e  - 
mann  wiederum,  der  den  Alkohol  therapeutisch 
verwirft,  bezeichnet  ihn  theoretisch  mit  grosser 
Bestimmtheit  als  Nahrungsmittel,  weil  er  fett- 
sparend sei. 

Kassowitz  hat  kürzlich  in  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  den  Stand  der  Sache 
mit  grosser  begrifflicher  und  principieller  Klarheit 
dargelegt,  was  um  so  erwünschter  ist,  da  hier  ganz 
besonders  das  Wort  gilt,  dass  eine  Frage  nicht  be- 
antwortet werden  kann,  die  nicht  zuvor  scharf 
und  unzweideutig  gestellt  worden  ist.  Was  seine 
eigenen  anfechtbaren  Anschauungen  betrifft,  so  be- 
streitet er  in  radikaler  Weise  sowohl  theoretisch, 
wie  praktisch  die  Nährqualitäten  des  Alkohols. 

Ist  der  Alkohol  ein  Nahrungsmittel  oder  ist  er 
toxisch  und  kein  Nahrungsmittel,  oder  ist  er  ein 
Protoplasmagift,  trotzdem  aber  ein  Nahrungs- 
mittel ?  Vor  Beantwortung  dieser  Fragen  unterzieht 
Kassowitz  die  landläufige  Anschauung,  die  ein 
Nährmittel  nur  nach  seinem  Calorienwerthe  be- 
misst,  einer  eingehenden  Kritik.  Das  Hauptmerkmal 
eines  Nährmittels  ist  seine  Brauchbarkeit  als  Bau- 
material des  Körpers ;  hingegen  ist  der  Brennwerth 
kein  wesentliches  Gharakteristicum ,  man  müsste 
denn  behaupten,  dass  die  gesättigten  Verbindungen 
ohne  Brennwerth,  aus  denen  sich  eine  Pflanze  auf- 
baut, keine  Nahrung  darstellen.  Der  Lehre,  dass 
der  Körper  seinen  Energiebedarf  aus  der  Verbren- 
nung der  in  den  Säften  kreisenden  Stoffe  decke, 
steht  K.  skeptisch  gegenüber.  Sicher  ist,  dass  der 
Körper  Energie  bezieht  aus  dem  Zerfalle  von  Proto- 
plasma. Es  kann  sich  also  höchstens  fragen,  ob 
ein  gewisser  Theil  der  Nahrung  überhaupt  nicht 
zum  Körperaufbau,  sondern  gleich  verbrannt  nur 
zur  Krafterzeugung  gebraucht  werde. 

Für  eine  Eweisssparung  spricht  nichts,  die 
Stickstoffausscheidung  ist  vielmehr  vergrössert  und 
die  Fettspartheorie  gründet  sich  nur  auf  die  That- 
saohe,  dass  der  Verbrauch  an  Sauerstoff  und  diQ 
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Produktion  von  Kohlensäure  nicht  entsprechend 
der  verbrannten  Alkoholmenge  steigen.  Dasselbe 
ist  schon  länger  vom  Phosphor  bekannt  und  wird 
hier  aus  der  Oiftwirkung  erklärt,  indem  nach  ge- 
steigertem Protoplasmazerfalle  und  herabgesetzter 
Protoplasmafunktion  eine  geringere  Oxydation 
selbstverständlich  ist  Eben  so  wenig  wie  der 
Phosphor  deshalb  als  Nährmittel  bezeichnet  worden 
ist,  darf  man  aus  denselben  Gründen  den  Alkohol 
als  solches  bezeichnen.  So  kommt  K.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Alkohol  als  Kräftigungs-,  bez. 
Sparmittel  vom  Krankenbette  zu  verbannen  sei, 
besonders  bei  Fiebernden  schlägt  er  reelle  Nähr- 
mittel, Milch  und  besonders  Zucker  vor.  Diese 
theoretisch  zugespitzten  Ausführungen  haben,  wie 
zu  erwarten  war,  theilweise  lebhaften  Widerspruch 
erregt  und  besonders  Gruber  hat  dagegen  pro- 
testirt  in  seinem  Vortrage  bei  dem  Wiener  Con- 
gresse.  Er  führt  besonders  als  Gegenbeweis  die  Dia- 
beteskranken an,  die  nicht  im  Stande  sind,  mit  der 
Diabeteskost  ihren  Bedarf  zu  decken,  durch  Alkohol- 
darreichung aber  in's  Gleichgewicht  kommen. 

üeber  den  Alkohol  als  degeneratives  und  here- 
ditär belastendes  Moment  haben  mit  sehr  verschie- 
denen Methoden  Bezzola  und  Laitinen  ge- 
arbeitet. 

Bezzola  hat  durch  sehr  scharfsinnige  und 
vorsichtige  statistische  Untersuchungen  festzu- 
stellen versucht,  welche  Wirkung  der  übermässige 
Alkoholgenuss  zur  Zeit  der  Zeugung  auf  die  Nach- 
kommenschaft habe.  Er  hat  dabei  höchst  werth- 
volles  Zahlenmaterial  gefunden  und  dieses  behält 
auch  für  Den  seinen  Werth,  der  die  Schlussfolge- 
rungen des  Autor  nicht  billigt.  B.  benutzte  zu 
seinen  Untersuchungen  8196  Schwach-  und  Blöd- 
sinnige, deren  Geburtstag  feststand  und  die  in  den 
Jahren  1880 — 1890  geboren  waren,  berechnete 
den  muthmaasslichen  Zeugungstag  und  stellte,  in- 
dem er  die  gewonnenen  Tage  aus  den  10  Jahren 
auf  ein  einziges  Jahr  vertheilte,  eine  Zeugungs- 
curve  auf.  Um  zufällige  Schwankungen  möglichst 
auszuschliessen ,  zog  er  aus  den  Tagen  je  eines 
Monates  das  arithmetische  Mittel  und  bekam  so 
eine  sehr  eigenartige  Curve,  die  also  zeigt,  wieviel 
schwachsinnige  Kinder  durchschnittlich  täglich  in 
jedem  Monate  in  der  Schweiz  gezeugt  werden. 
Zum  Vergleiche  kann  man  die  seit  Langem  be- 
rechnete und  bekanntlich  sehr  streng  gesetzmässig 
verlaufende  normale  Geburtscurve  heranziehen,  in- 
dem man  sie  ebenfalls  in  eine  Zeugungscurve  um- 
rechnet und  in  dasselbe  Schema  einträgt.  Bei 
diesem  Vergleiche  findet  man,  dass  die  Schwach- 
sinnigen-Curve  zwar  im  Allergröbsten  zusammen- 
fällt mit  der  normalen  Linie,  insofern  sie  auch  im 
Mai  und  Juni  das  Maximum  erreicht  und  Ende  des 
Jahres  fast  so  tief  sinkt,  wie  die  normale.  Anderer- 
seits zeigt  sie  auffallende  Verschiedenheiten,  die 
bei  den  grossen  Zahlen  unmöglich  zufällig  sein 
können.  Während  nämlich  die  normale  Curve  vom 
Januar  bis   zum  März   sich  auf  dem  Tiefpunkte 


hält,  steigt  die  pathologische  Curve  im  Januar  und 
Februar  steil  bis  zur  mittleren  Höhe  an,  sinkt  im 
März;  ferner,  während  die  normale  Curve  sich  im 
August  und  September  auf  mittlerer  Höhe  hält, 
erreicht  hier  die  Schwachsinnigen- Curve  den  nie- 
drigsten Punkt  und  sie  erreicht  darauf  in  der 
Weinlesezeit  wieder  eine  beträchtliche  Höhe.  Noch 
schärfer  prägen  sich  diese  Eigenthümlichkeiten  der 
Curve  aus,  wenn  man  nur  Schwachsinnige  ans 
Weincantonen  in  Betracht  zieht.  Bezzola  deutet 
die  gewonnenen  Resultate  folgendermaassen :  Der 
pathologische  Gipfel  im  Januar  und  Februar  ist  zu 
beziehen  auf  die  zu  Neujahr  beginnenden  Trink- 
excesse.  Dass  hingegen  im  Sommer  trotz  hober 
Zahl  normaler  Zeugungen  nur  wenige  Schwach- 
sinnige entstehen,  erklärt  er  durch  die  gleichzeitige 
starke  Feldarbeit  des  Volkes  und  durch  die  ver- 
nünftige Lebensweise  der  oberen  Klassen  während 
der  Ferienzeit.  Die  darauf  folgende  Weinlese  bringt 
dann  die  pathologische  Curve  wieder  zum  steilen 
Anstiege.  Eine  derartige  Causalbeziehung  ist  nator- 
gemäss  immer  gewagt  und  die  Schlussfolgernngen 
B.'s  werden  daher,  obgleich  sie  sich  mit  althe^ 
gebrachten  Anschauungen  decken,  wohl  viele 
Gegner  finden,  zumal  nicht  recht  einzusehen  ist, 
weshalb  gerade  die  sonst  so  widerstandsfähigen 
Keimzellen  eine  einmalige  Intoxikation  so  schwer 
überstehen  sollen.  Immerhin  ist  die  merkwürdige, 
von  B.  gefundene  Curve  an  sich  sehr  beachtens- 
werth,  da  sie  mit  allen  statistischen  Cautelen  an- 
gefertigt ist  und  die  gefundenen  Abweichungen 
daher  gewiss  nicht  zufällig,  sondern  auf  irgend 
welche  bestimmte  Ursachen  zu  beziehen  sind. 

Laitinen  hat  eine  Statistik  über  die  Nach- 
kommenschaft seiner  Versuchsthiere  gebracht  Bei 
den  mit  ca.  0.5 — 0.8  ccm  Alkohols  längere  Zeit 
behandelten  Thieren  schwankt  die  Zahl  der  Todt- 
geburten  zwischen  ca.  60 — 90®/oi  bei  den  Control- 
thieren  zwischen  18 — 23<>/o,  also  ein  gewaltiger 
unterschied.  Bei  den  Jungen  der  Alkoholthiere 
wurden  häufig  fettige  Degeneration  und  Cirrhoee 
der  Organe  gefunden,  ein  paar  Mal  auch  Missbil- 
dungen. Diese  Ergebnisse  decken  sich  im  Wesent- 
lichen mit  denen,  die  Sullivan  aus  der  ünte^ 
suchung  der  Nachkommenschaft  von  120  Sänfe- 
rinnen  gewonnen  hat  und  ziemlich  um  dieselbe 
Zeit  im  Journal  of  inebriety  veröffentlicht  hat 

Wir  kommen  damit  auf  das  Gebiet  der  eigent- 
lichen klinischen  Pathologie.  Hier  ist  eine  grosse 
Beihe  verdienstvoller  Arbeiten  erschienen,  von 
denen  leider  nur  einige  erwähnt  werden  können. 

Bonhöffer  hat  sehr  genaue  pathologisch-ana- 
tomische  Untersuchungen  an  Alkoholdeliranten  ve^ 
öffentlicht  und  besonders  für  einige  merkwürdige 
Symptome,  wie  die  Augenmuskellähmung  bei 
Deliranten,  anatomische  Erklärungen  gebracht 

Siegrist  veröffentlichte  im  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  eine  Arbeit  über  alkoho- 
lische Augenerkrankungen,  besonders  akute  Aogen- 
muskellähmung ,    Hemeralopie ,    Aocommodatioa- 
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parese,  isolirte  Augenmuskelläbmungen,  Amblyopie 
u.  8.  w. 

So  wAren  noch  manche  Monographien  zu 
nennen. 

Zusammenhängende,  das  Gesammtgebiet  des 
Alkoholismus  berücksichtigende  Werke  sind  leider 
immer  noch  recht  selten.  Yielleicht  ist  aus  der 
Literatur  des  letzten  Jahres  nur  das  im  Weyl'- 
schen  Handbuche  der  Hygieine  erscheinende  Werk 
von  Delbrück  zu  nennen.  Es  behandelt  in  ge- 
drängter Kürze,  aber  ziemlich  erschöpfend,  was 
bisher  an  Thatsachen  über  den  Alkoholismus  be- 
kannt ist  Besonderes  Interesse  werden  vielleicht 
die  von  Delbrück  bearbeiteten  officiellen  Alkohol- 
verbrauch-Zahlen  erwecken.  D.  hat  sich  bemüht, 
ans  den  Spirituosenverbrauch  -  Zahlen  die  Menge 
des  pro  Kopf  genossenen  absoluten  Alkohols  zu 
berechnen,  und  er  kommt  da  zu  überraschenden 
Ergebnissen. 

An  der  Spitze  der  veralkoholisirten  L&nder 
steht  Frankreich,  am  Ende  stehen  die  skandina- 
vischen Länder.  Deutschland  steht  in  der  Mitte 
mit  t&glich  80  com  Ale.  absol.  pro  Kopf  der  männ- 
lichen Bevölkerung  über  15  Jahren,  was  also  der 
Bauschdosis  (Kräpelin)  entspricht.  In  allen 
Ländern  nimmt  der  Alkohol  verbrauch  zu ;  die  ein- 
zige Ausnahme  machen  die  skandinavischen  Länder, 
wo  ja  bekanntlich  die  stärkste  Abstinenzpropa- 
ganda getrieben  wird. 

Durchweg  verbrauchen  die  Länder  mit  vor- 
wiegendem Biergenuss  mehr  Alkohol  als  die 
Schnapsländer,  und  die  Länder,  wo  der  Schnaps 
durch  das  Bier  verdrängt  wird,  zeigen  eine  be- 
sonders lebhafte  Zunahme  des  Alkoholverbrauches. 
Woraus  doch  wohl  zu  schliessen  ist,  dass  das  Bier 
den  alten  Ruhm,  die  Massigkeit  durch  Verdrängung 
des  Schnapses  zu  befördern,  nicht  ganz  verdient. 

Vertcendung  des  Alkohols  beiinfekttonskrankkeiten ; 
von  C.  Frank el.  (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F.  III.  1.  p.  8. 
1901.) 

Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Verlauf  der  Infektions- 
krankßieUen;  von MaxGruber.  (Wien. klin. Wchnschr. 
XIV.  20.  1901.) 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Empfind- 
lichkeit des  thierisehen  Körpers  fürinfektionsstoffe;  von 
Taav.  Laitinen.  [Acta  8oc.  so.  fennica  XXIX.  7.] 
Helsingfore  1901.  Druck  d.  finn.  literaturges.  Gr.  8. 
210  S.  mit  Curven  u.  Tafeln. 

Pathohgiseh-anatomische  Untersuchungen  an  Alko- 
hoUeUranten;  von  Karl  Bonhöffer.  (Mon.-Schr.  f. 
Psych,  u.  Neurol.  V.  5.  p.  379.  1899.) 

Alkohol  und  Auge ;  von  Aug.  Siegrist.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXX.  13.  1900.) 

WeyVsckes  Handbuch  der  Hygiene;  von  Delbrück. 

The  chiidren  ofthe  inebrieUe ;  by  8  u  1 1  i  v  a  n.  (Quar- 
terly  Joum.  of  Inebriety  XX  TT.  1.  1900.) 

468.  Zar  Statistik  der  Anstaltabehandlang 
der  Alkoholisten;  von  Prof.  Moeli.  (Allg.  Zeit- 
schr.  f.  Psych.  LVIII.  4.  p.  558.  1901.) 

In  langer  mfihsamer  Untersuchung  zeigt  M., 
wie  die  Dauer  der  Anstaltbehandlung  die  Rück- 


fälle der  Trunksucht  nicht  verhindern  kann,  wenig- 
stens in  den  Verhältnissen  der  Grossstadt  nicht 
Auch  die  Familienpflege  schlägt  fehl.  Die  Haupt- 
sache ist  eine  alkoholfreie  Umgebung  des  Trinkers 
nach  der  Entlassung,  d.  h.  Enthaltsamkeit  der 
Familie  und  Anschluss  an  abstinente  Vereinigungen. 
Alle  Trinker- Anstalten  sind  ungenügend  ohne  Ent- 
haltsamkeit-Vereine. Für  diese  fordert  M.  öffent- 
liche Beihülfe.  M  0  b  i  u  s. 

469.  Ergebnisse  einiger  Besplrationsver- 
sache  bei  wiederholten  kalten  Bädern  (nach 
Versuchen  an  Hunden)  ;  von  A.  D  u  r  i  g  u.  A.  L  o  d  e 
in  Innsbruck.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIX.  1.  p.  46. 
1901.) 

Outgenährte  Hunde  zeigten  bei  wiederholten 
kalten  Bädern  gesetzmässig  die  Fähigkeit  einer 
Anpassung  an  den  Wärmeverlust;  Thieren,  die 
schlecht  genährt  waren  und  schwächlichen  Körper- 
bau besassen,  fehlte  diese  Fähigkeit.  Die  aus- 
geschiedenen COs-Mengen  steigen  in  der  von  D. 
und  L.  angewendeten  Versuchsanordnung  bis  über 
das  Vierfache  der  normalen  Or(ysse  und  zeigen  ein 
direktes  Abhängigkeitverhältniss  von  der  Grösse 
der  ausgeführten  Abwehrbewegungen.  Die  ge- 
fundenen GOg-Werthe  lassen  keine  Beziehungen  zu 
der  Erscheinung  der  Gewöhnung  erkennen.  Auch 
bei  vollkommen  ausgebildeter  Einstellung  auf  den 
geringsten  Verlust  ist  keine  gesetzmässige  Ver- 
mehrung der  ausgeschiedenen  COs-Menge  im  Ver- 
gleiche zum  ersten  Versuche  nachzuweisen,  seien 
nun  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Muskelbewegun- 
gen ausgeführt  worden.  Die  Ausführung  ener- 
gischerer Muskelbewegungen  kann  in  ihrer  Wir- 
kung nicht  als  ein  Hülfsmittel  zur  Unterstützung 
der  Regulationvorrichtungen  angesehen  werden, 
soweit  es  sich  um  Badeversuche  bei  gegebener  Ver- 
suchsanordnung handelt.  Aus  einigen  Versuchen 
ergab  sich  femer,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  der  Badetemperatur  und  den  gebildeten 
COs-Mengen  in  der  Weise  besteht,  dass  diese  mit 
zunehmender  Wärme  des  Badewassers  fallen.  Eine 
nahe  liegende  Erklärung  hierfür  ist  in  dem  er- 
höhten Zittern  bei  der  stärkeren  Abkühlung  zu 
suchen.  Die  Menge  der  eingeathmeten  Luft  steigt 
im  kalten  Bade  bis  auf  das  Fünffache.  Die  Stei- 
gerung war  bei  jenen  Thieren,  die  sich  dem  Wärme- 
verlust anpassten,  eine  grössere.  Das  Haupt- 
ergebniss  der  interessanten  Versuche  ist  demnach 
der  Befund,  dass  das  Anpassungsvermögen  an 
Wärmeentziehungen  durch  eine  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  charakterisirt  ist.  Der  Schwerpunkt 
der  Anpassungsvorgänge  ist  nicht  in  den  Muskeln 
als  Repräsentanten  der  vermehrten  Produktion  von 
Wärme  zu  suchen,  sondern  in  der  Haut. 

M.  Ficker  (Leipzig). 

470.  La  respiration  dans  las  tannels  et 
l'action  de  l'oxy de  de  carbone ;  par  A.  M  o  s  s  o 
avec  coUaboration  de  A.  Benedicenti,  Z.  Tre- 
ves,  A.  Herlitzka,  E.  Wehmeyer,  E.  Au- 
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denio,  E.  Sandri,  C.  Foä,  ü.  Mosso,  E.  Si- 
monetti,  0.  Ricchi.  (Arch.  ital.  de  Biol. 
XXXIV,  p.  357.  1900;  XXXY.  p.  1.  1901.) 

M.  veröffentlicht  eine  Reihe  von  experimen- 
tellen Untersuchungen,  die  ihre  Entstehung  dem 
Umstände  verdanken,  dass  in  den  Apenninen-Tun- 
nels  h&ufig  das  Lokomotiven-  und  Zugpersonal  in 
Erstickungsgefahr  kam.  M.  erkannte  die  schäd- 
liche Ursache  in  einer  durch  die  Anhäufung  von 
Feuerungsgasen  ermöglichten  Kohlenoxydvergif- 
tung  während  des  Durchfahrens  der  Tunnels.  Als 
Vorbeugungsmittel  empfahl  er  die  MitfQhrung  rei- 
nen comprimirten  Sauerstoffs,  der  während  des 
Durchfahrens  der  Tunnels  dem  Feuerungsraum  der 
Lokomotiven  zugeleitet  werden  sollte,  der  Eohlen- 
oxydgehalt  der  Feuerungsgase  sank  dadurch  auf 
1/3  des  gewöhnlichen. 

Die  erste  Arbeit  ist  technisch-topographischen 
Inhalts.  Die  zweite  bringt  Luftanalysen  des  Tunnels 
von  Rocco  aus  verschiedenen  Zeiten,  bei  verschie- 
denen Feuerungsmaterialien  vor,  nach  und  während 
der  Passage  von  Zügen  u.  s.  w.  Der  Eohlenoxyd- 
gehalt  schwankte  zwischen  0.3  und  1.3<^/o,  ausser- 
dem enthielt  die  Luft  geringe  Mengen  schwefliger 
Säure  (B  e  n  e  d  i  c  e  n  t  i). 

3)  Influence  de  la  fatigue  ei  de  Vair  des  tunnels 
8ur  la  fonciion  visuelle  du  personal  des  chemins  de  fer 
(Benedicenti  und  Ricchi).  Kein  nachweis- 
barer Einfluss. 

4)  Pouvoir  r6ducteuf  des  musdes  dans  Vasphyxie 
knie  ei  dans  l'oxyde  de  carbone. 

Kaltblüter  in  irrespirabler  Atmosphäre,  die 
keine  Kohlensäureanhäufung  zu  Stande  kommen 
lässt,  haben  kein  geändertes  Reduktion  vermögen 
des  Blutes.  Dieses  wird  jedoch  gesteigert  bei  all- 
mählicher Sauerstoffentziehung,  bez.  Kohlensäure- 
anhäufung. Kohlenoxyd  vermindert  anfangs  die 
Reduktionkraft,  später  steigert  es  dieselbe  (Bene- 
dicenti und  Sandri). 

5)  Sur  quelques  poinis  coniroverses  qui  se  rappor- 
ieni  ä  l'aeiion  physiologique  de  Voxyde  de  carbone 
(Benedicenti  und  Treves). 

Die  Vf.  sehen  die  Kohlenoxydvergiftung  als 
einen  besonderen  Fall  von  Asphyxie  an  und  stellen 
irgendwelche  specifische  Wirkungen  in  Abrede. 
In  geringen  Dosen  kommt  ihre  Wirkung  gleich 
der  einer  langsamen  Sauerstoffentziehung,  bez. 
Respirationbehinderung.  Die  Veränderungen  an 
Puls,  Blutdruck  und  Respiration  sind  zeitlich  und 
an  Stärke  dieselben  in  den  erwähnten  3  Fällen  von 
Asphyxie.  Auch  die  nach  grossen  Mengen  Kohlen- 
oxyd auftretende  foudroyante  Asphyxie  kommt 
ohne  direkte  oder  reflektorische  Nervenwirkung  zu 
Stande.  Sie  ist  nur  ein  besonderer  Fall  von 
Asphyxie,  analog  etwa  jener,  die  nach  plötzlichem 
Verschluss  der  Carotiden  auftritt.  Ausserdem  ist 
zu  bedenken,  dass  ein  mit  CO  vergifteter  Körper 
auch  äusserst  leicht  der  Kohlensäurevergiftung  aus- 
gesetzt ist,  wie  sie  im  Gefolge  von  Venosität  sich 
einstellt. 


6)  L'aeiion  de  Voosyde  de  carbone  et  d'atUres  gas 
sur  les  musdes  de  l'Äsiacus  fluviatiHs  (Weh- 
meyer). 

Der  Flusskrebs  wurde  als  Versuchsthier  ge- 
wählt, weil  er  hämoglobinfrei  ist  Myographisch 
registrirte  Muskelzuckungen  hatten  in  00-Atmo- 
sphäre  dieselbe  Gestalt  wie  in  allen  anderen  sauer- 
stofffreien  Medien.  Die  Reizbarkeit  ist  zwar  wenig 
herabgesetzt,  wohl  aber  sind  Contraktion-  and 
Erschlaffungzeit  durch  CO  verlängert  und  die 
Leistungsfähigkeit  vermindert.  Gegen  P.  Bert 
fand  Vf.  keine  Abnahme  der  Muskelerregbarkeit, 
wenn  CO  unter  dem  hohen  Druck  von  5  Atmo- 
sphären einwirkte. 

7)  Äeiion  de  Voxyde  de  carbone  sur  les  musdes 
( A  u  d  e  n  i  0). 

8)  Sur  le  divers  mode  de  se  oomporier  de  Fhimo- 
glohine  par  rapport  d  Voxyde  de  carbone  et  d  Vaeide 
carboniqus,  suivant  qu'  eüe  se  irouve  contenue  dans 
les  globules  rouges  ou  dissoute  dans  le plasmaiß ay^). 

Im  Plasma  gelöstes  und  in  dieser  Form  cirka- 
lirendes  Hämoglobin  verbindet  sich  später  als  das 
in  den  rothen  Blutkörperchen  enthaltene  mit  dem 
CO ;  es  unterhält  den  Gaswechsel  der  Gewebe  viel 
langsamer,  da  es  sich  nur  schwierig  oxydirt  und 
reducirt.  Es  kann  also  das  Blutkörperchen-Hämo- 
globin in  keiner  Weise  vertreten. 

9)  Äction  de  Voxyde  de  carbone  sur  le  Systeme 
nerveux  (H  e  r  1  i  t  z  k  a). 

Alle  Alterationen  von  Seiten  des  peripherischen 
und  centralen  Nervensystems  lassen  sich  in  gleicher 
Weise  wie  mit  CO  durch  Sauerstoffentziehong 
hervorrufen.  Gegen  Geppert  leugnet  Vf.  die 
Specifität  des  CO  für  nervöse  Substanz. 

10)Influence  de  Voxyde  de  carbone  sur  la iempi- 
rature  du  corps  (ü.  Mosso). 

Die  Temperaturwirkung  des  CO  besteht  in 
einer  anfänglichen  Steigerung.  Bei  entsprechend 
kleinen  Dosen  ist  dies  die  einzige  Wirkung.  Darauf 
folgt  eine  kurz  dauernde  Temperaturherabsetzong, 
die  auf  nervösem  Wege  zu  Stande  kommt  Als 
dritte  Wirkung  kommt  eine  länger  dauernde  Tempe- 
ratursteigerung,  ein  richtiges  Fieber  zu  Stande. 
Das  Fieber  erklärt  der  Vf.  als  hervorgerufen  durch 
Mehrleistung  des  Körpers  zum  Zwecke  der  Repa- 
ration der  empfangenen  Schädigungen.  Vf.  weist 
darauf  hin,  dass  er  dieselben  Erscheinungen  als 
Folgen  einer  akuten  Verblutung  beschrieben  hat 

11)  Uasphyxie  dans  les  iunnels  ei  experienees 
avec  Voxyde  de  carbone  faiies  sur  Vhomme  (D.  M 0 s so). 

Vf.  beschreibt  die  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen, die  er  während  eines  längeren  Aufenthaltes 
in  dem  8  km  langen  Tunnel  dei  Giovi  an  sich 
selbst  anstellte.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz,  in  Schwindel,  Seh weisa- 
ausbrüchen,  Kopfschmerzen  und  starkem  Ermü- 
dungsgefühl. Die  Versuche  am  Menschen  in  der 
pneumatischen  Kammer  führten  zu  dem  Resultate, 
dass  Gemische  von  Luft  mit  O.Oö<^/o  00  beliebig 
lange  Zeit  geathmet  werden  können.     Bei  einctt 
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Gehaltvoll  0.43%  beginnen  die  lebensgefährlichen 
Erscheinungen,  die  durch  raschen  Bewusstseins- 
schwund  eingeleitet  werden.  Rasche  Entfernung 
aus  der  giftigen  Atmosph&re  und  Respiration  von 
reinem  Sauerstoff  lassen  die  Vergiftung  ohne  Nach- 
wirkungen verschwinden.  Im  Tunnel  wie  am  Men- 
schenversuch im  Laboratorium  war  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskulatur  (Versuche  am  Ergo- 
graphen)  gesteigert,  was  Vf.  auf  Qrosshirn-Rinden- 
reizuDg  zurückführt. 

12)  Actxon  de  Voocyde  de  carbone  eur  le  coeur 
(A.  M  0  s  s  o). 

Durch  Nachprüfung  der  H  a  1  d  a  n  e'schen  Unter- 
suchungen an  grösseren  Thieren  (Katzen)  bestätigt 
Vf.  die  Ergebnisse  H.'s,  dass  Qemische  von  CO  und 
Luft,  die  unter  gewöhnlichem  Barometerdruck 
tödtlich  sind,  bei  erhöhtem  Druck  (2  Atmosphären) 
beliebig  lange  geathmet  werden  können.  Die  spektro- 
skopische Prüfung  bestätigt  die  Anwesenheit  von 
CO  im  Blut.  Werden  solche  Thiere  plötzlich  nor- 
malem Druck  ausgesetzt,  so  erliegen  sie  rasch  der 
CO- Vergiftung.  Nunmehr  erst  kann  also  das  Oas 
seine  giftigen  Wirkungen  entfalten.  Vf.  schliesst 
daraus,  dass  das  CO,  abgesehen  von  seiner  Affinität 
zum  Hämoglobin,  ein  indifferentes  Qas  ist. 

Am  Warmblüterherzen  bewirkt  das  CO  eine 
Verlangsamung  der  Pulsschläge  mit  Vergrösserung 
der  Höhen  der  verzeichneten  Einzelsystolen.  Die 
Erscheinung  hat  mit  Reizung  des  Vagus  u.  s.  w. 
nichts  zu  thun,  denn  sie  kommt  in  gleicher  Weise 
am  Thier  mit  durchschnittenem  Vagus  vor.  Sie 
ist  also  offenbar  eine  Herzmuskelwirkung.  Respi- 
ration indifferenter  Oase,  Aufenthalt  auf  hohen 
Bergen  und  Vagusreizung  bringen  ganz  analoge 
Erscheinungen  %n  Tage.  Vf.  bringt  deshalb  das 
intimere  Geschehen  im  Herzmuskel  bei  Vagus- 
reizung in  Parallele  mit  der  unter  den  anderen  er- 
wähnten Bedingungen  auftretenden  „ Anoxyhämie^^ 
Die  akute  Eohlensäurevergiftung  macht  zwar  im 
Wesentlichen  dieselben  Erscheinungen  wie  die  An- 
oxyhämie,  doch  kann  sie  bei  den  Folgen  der  letz- 
teren keine  Rolle  spielen,  weil  zu  einer  Eohlen- 
säureanhäufung  die  Bedingungen  fehlen. 

Die  langsame,  nicht  tödtliche  Vergiftung  mit 
CO  wirkt  atropinartig,  die  Pulsfrequenz  beschleu- 
nigend, sie  ist  im  Stande,  durch  Digitalisaufguss 
herbeigeführte  Pulsverlangsamungen  zur  früheren 
Norm  zu  beschleunigen.  Vf.  sucht  die  Ursache 
der  Erscheinung  in  einer  centralen  Vagusreizung. 

13)  La  ressemblance  du  mal  de  morUagne  avee 
rempaüonnement  par  l'oxyde  de  carbone  et  itude  sur 
la  respiratum  ( A.  M  o  s  s  o). 

Vfs.  Beobachtungen  auf  dem  Oipfel  des  Monte 
Rosa  und  in  der  pneumatischen  Kammer  unter 
vermindertem  Luftdruck  brachten  so  viele  Erschei- 
nungen zu  Tage,  die  den  nach  der  CO- Vergiftung 
ähneln,  dass  Vf.  die  letzteren  hinsichtlich  ihrer 
Ursache  der  Bergkrankheit  gleichstellt.  Grosse 
Erschöpfung  der  Muskeln  und  Verschlimmerung 
der  Symptome  durch  jede  körperliche  Anstrengung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hffc.  2. 


treten  in  beiden  Fällen  der  Anoxyhämie  am  Men- 
schen auf.  Objektiv  ist  die  Athmung  nach  dem 
Cheyne-Stokes'schen  Typus  in  beiden  Fällen  sehr 
häufig  zu  beobachten. 

14)  La  mori  apparente  du  eoeur  ei  les  eources 
dans  Vempoieonnemeni  par  Voxyde  de  carbone  (A. 
M  0  s  s  o). 

Selbst  wenn  das  Herz  schon  mehrere  Minuten 
aufgehört  hat,  zu  schlagen,  gelingt  es,  dasselbe  zur 
neuen  Thätigkeit  zu  veranlassen,  wenn  künstliche 
Athmung  mit  reinem  Sauerstoff  oder  mit  compri- 
mirter  Luft  eingeleitet  wird.  M.  empfiehlt  die 
Bereithaltung  des  comprimirten  Sauerstoffes  in 
allen  Betrieben,  wo  die  Oefahr  der  CO- Vergiftung 
gegeben  ist,  also  besonders  in  Kohlenbergwerken. 

15)  Comment  agissent,  aur  les  poumons,  Voxyde 
de  carbone  et  l'air  rarSfiS  ( A.  M  o  s  s  o). 

Thiere  und  Menschen,  die  einer  CO- Vergiftung 
erlegen  sind,  zeigen  bei  der  Sektion  die  Erschei- 
nungen des  Lungenödems.  Auch  beobachtet  man 
häufig  als  Folgen  einer  überstandenen  CO- Vergif- 
tung eine  Pneumonie.  Nach  Vfs.  Ansicht  ist  dies 
eine  Vaguspneumonie ,  hervorgerufen  durch  Un- 
erregbarkeit  des  Vagus  in  Folge  von  länger 
dauernder  Anoxyhämie.  Dies  giebt  Vf.  Veranlas- 
sung, neuerdings  die  Parallele  zwischen  CO- Ver- 
giftung, Bergkrankheit  und  Wirkung  der  verdünn- 
ten Luft,  bez.  des  Athmens  indifferenter  Gase  zu 
ziehen. 

16)  Analyse  de  Vair  pris  de  la  cheminSe  des 
machines  durant  la  traction  dans  les  tunnels  dei 
Qrovi,  en  injectant  de  Voxygene  dans  le  foyer  (U. 
M  0  s  s  o). 

Die  Feuerungsgase  der  Lokomotive  enthalten 
bei  der  Durchfahrt  durch  den  Tunnel  im  Mittel 
I.90/0CO,  wird  die  Oxydation  der  Heizkohle  duix5h 
Einleiten  von  Sauerstoff  gesteigert,  so  enthält  der 
Rauch  blos  noch  0.6%  im  Mittel. 

W.  Straub  (Leipzig). 

471.  üeber  die  Gefahren  der  Gasheizungs- 
anlagen.  Zagleioh  ein  Beitrag  sar  Lehre  von 
der  Hämoglobinarie;  von  Dr.  W.  Stempel. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXIV.  2.  p.  323.  1901.) 

Der  3  6 jähr.,  früher  stets  gesunde  College  theilt 
seine  eigene  Krankengeschichte  mit:  Er  bekam 
2  schwere  Anfalle  von  akuter,  unter  Schüttelfrost 
und  hohem  Fieber  einsetzender  Hämoglobinurie. 
Die  Anfalle  waren  aufgetreten  nach  länger  dauern- 
den Operationen  in  einem  kleinen  aseptischen  Ope- 
rationzimmer, das  für  die  Warmwasserversorgung 
einen  Qasheizofen  enthielt.  Die  Erkrankung  war 
verursacht  durch  Einathmung  der  Verbrennungs- 
produkte  dieses  Ofens.  Die  Oasflammen  brannten 
bei  mangelhaftem  Luftzutritt  und  entwickelten  vor- 
wiegend Acethylen. 

„Vielleicht  ist  mancher  unaufgeklärte  Todesfall 
in  der  Narkose  auf  die  Verschlechterung  der  Luft 
in  Folge  der  durch  die  Verbrennung  des  Leucht- 
gases gelieferten  schädlichen  Produkte  mit  zurück- 
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zuführen,  vielleicht  erklärt  sich  hieraus  zwanglos 
manche  unangenehme  Erscheinung  im  Oefolge 
lange  andauernder  Operationen,  bei  denen  eine 
grössere  Menge  Menschen  in  einem  verhältniss- 
mässig  kleinen  und  gewöhnlich  schlecht  ventilirten 
Baume  vorhanden  sind.^'  St.  schliesst  mit  den 
Worten :  Hinaus  mit  dem  Leuchtgas  aus  unseren 
Operationzimmem.  P.  Wagner  (Leipzig). 

472.  Beiträge  zur  Kenntniss  desCigarren- 
rauches ;  von  J.  Habermann.  (Ztschr.  f.  phy- 
siol.  Chemie  XXXIIL  1  u.  2.  p.  55.  1901.) 

Da  die  bisher  angestellten  Untersuchungen 
(hauptsachlich  von  Xissling)  aus  Gründen,  die 
H.  ausführlich  darlegt,  der  Kritik  nicht  völlig  Stand 
halten,  so  schienen  neue  Untersuchungen  am  Platze. 
H.  ahmte,  im  Gegensatze  zu  anderen  Untersuchem, 
das  wirkliche  Rauchen  nach,  indem  er  einen  Aspi- 
rationapparat zusammenstellte,  der  ein  intermiiii- 
rendes  Ansaugen  des  Bauches  gestattete.  Näheres 
über  die  Untersuchungsmethode  ist  im  Original 
einzusehen.  Es  wurden  verschiedene  Sorten  öster- 
reichischer Regiecigarren  benutzt. 

Die  Hauptergebnisse  sind:  Der  Bauch  aller 
untersuchten  Sorten  enthält  SchwefelwasserstofT, 
ebenso  Eohlenoxyd.  Cyanwasserstoff  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Ferner  sind  Kohlendioxyd, 
Luftstickstoff'  und  Luftsauerstoff  im  Bauche  ent-  • 
halten.  Die  im  Tabakrauche  ermittelten  Stick- 
stoffbasen dürfen  nicht  kurzweg  als  Nicotin  an- 
gesprochen werden.  Vielmehr  besteht  eine  erheb- 
liche Menge  von  ihnen  aus  Pyridinbasen ,  von 
denen  nur  ein  Theil  von  dem  beim  Bauchen  zer- 
störten Nicotin  herstammen  kann,  ein  wahrschein- 
lich grösserer  Theil  dagegen  aus  dem  Eiweiss  des 
Tabakes  durch  trockene  Destillation  entstanden 
sein  muss.  Von  dem  in  den  Cigarren  enthaltenen 
Nicotin  geht  (entgegen  sonstigen  Annahmen)  nur 
ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  in  den  an- 
gesaugten Theil  des  Bauches  Qber.  Das  Kohlen- 
oxyd, wie  ein  Theil  des  Kohlendioxyds  im  an- 
gesaugten Bauche  ist  nicht  durch  Verbrennung, 
sondern  durch  trockene  Destillation  entstanden. 

H.  stellt  Fortsetzung  der  Untersuchungen  in 
Aussicht.  V.  Lehmann  (Berlin). 

473.  üeber  plötsllohe  Todesfälle  im  Kindes- 
alter ;  von  M.  T  h  i  e  m  i  c  h.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  XXI.  2.  p.  300.  1901.) 

T  h.  bespricht  die  Ursachen,  die  zu  plötzlichen 
Todesfallen  im  Kindesalter  führen  können.  Zum 
Thymustode  stellt  er  sich  sehr  skeptisch,  den  so- 
genannten Status  lymphaticus  betrachtet  er  als  das 
Besultat    so   heterogener  anatomischer   Verände- 


rungen, dass  er  nicht  als  Ausdruck  einer  Constitu- 
tionanomalie  betrachtet  werden  kann.  Von  grosser 
Bedeutung  scheint  ihm  die  Frage  der  Ernährung; 
bei  künstlich  genährten  Säuglingen  kommt  es  durch 
chronische  Stoff  Wechselstörungen  zu  einer  abnormen 
Beizbarkeit  des  Nervensystems,  die  die  Grund- 
bedingung zur  Entstehung  eines  plötzlichen  Todes 
ohne  anatomisch  nachweisbare  Ursache  bildet. 

Woltemas  (Diepholz). 

474.  Fraglicher  Fall  von  letaler  Breoh- 
weinsteinvergiftmig ;  von  Prof.  E.  Harnack. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXI.  2.  p.  267. 
1901.) 

Ein  trunksüchtiger  Laboratoriumdiener  erhielt  tod 
einem  Drogisten  eine  Lösung  von  1  g  Brech Weinstein  aof 
15gAq.  dest.  und  nahm  davon  3mal  in  2tägigen  Zwischen- 
zeiten je  25  Tropfen  in  Kaffee  oder  Bier.  Das  Glas  war 
nicht  mit  einem  Tropfenzähler  versehen  und  enthielt 
einen  gelbbrännlichen  Bodensatz.  Schon  nach  der  ersten 
Dosis  erkrankte  er  unter  Erscheinungen  von  Magendann- 
katarrh, vermehrter  Harnabsonderung  und  Herzschwäche 
und  starb  am  6.  Tage  an  Herzlähmung. 

Die  Sektion  £nd  erst  4  Wochen  später  statt  und 
ergab  bei  der  starken  Fäulniss  keine  bestimmte  Todes- 
ursache, die  chemische  Untersuchung  war  ergebnissios. 
Nach  der  Untersuchung  des  Arzneirestes  hatte  das 
Fläschchen  ursprünglich  mindestens  1.60  g  Brechwein- 
stein enthalten,  so  dass  der  angeschuldigte  Drogist  einen 
stai'ken  Wägungfehler  begangen  haben  musste. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Mengen  zur 
Anwendung  gelangt  waren,  stellte  H.  Versuche  darüber 
an,  wie  viel  25  Tropfen  einer  kalt  gesättigten  Brechweio- 
Steinlösung,  aus  einem  Gläschen  ohne  Tropfschnabel  ge- 
träufelt, wiegen.  Es  ergab  sich,  dass  auf  1  g  Flüssigkeit 
nicht  viel  mehr  als  7  Tropfen  kommen.  75  Tropfen  ent- 
sprachen bei  den  günstigsten  Annahmen  für  den  An- 
geschuldigten einem  Quantum  von  9.87  g  Losung  mit 
0.592  Brech  Weinstein.  Der  Verstorbene  hatte  das  typische 
Bild  einer  subakuten  Antimon  Vergiftung  dargeboten  nnd 
die  genommene  Menge  war  nach  toxikologischen  Erfah- 
rungen gross  genug  gewesen,  um  den  Tod  herbeizuführen. 
Die  Frage,  ob  ein  Sachverständiger  die  eventuell  tüdt- 
liche  Wirkung  hätte  voraussehen  müssen,  konnte  nicht 
bejaht  werden,  da  die  Pharmakopoe  eine  Maximal^be 
von  0.2  ßrechweinstein  pro  dosi  und  von  0.5  pro  die  an- 
giebt.  Auffällig  war,  dass  das  sehr  widerstandsfähige 
Antimon  in  der  Leiche  nicht  aufgefunden  worden  war. 
Der  Chemiker  hatte  über  den  Oang  der  Untersuchong 
keine  Angaben  gemacht,  so  dass  sich  nicht  beurtheilen 
liess,  ob  sie  mit  allen  Cautelen  vorgenommen  worden  war 
und  sich  auch  auf  die  bei  der  starken  Fäulniss  zweifellos 
durchtränkten  Massen  erstreckt  hatte,  die  im  Sarge  die 
Unterlage  des  Cadavers  bildeten. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich,  be- 
sonders in  der  bei  medicinalen  Vergiftungen  so  wichtigen 
Frage  nach  den  Tropfengewichten,  über  die  auch  anter 
den  Aerzten  vielfach  ganz  falsche  Vorstellungen  herrschen. 
Der  Drogist  wurde  von  der  Anklage  der  fahrlässigen 
Tödtung  freigesprochen,  da  die  Antimon  Vergiftung  nicht 
mit  Bestimmtheit  als  Todesursache  bezeichnet  weiden 
konnte,  und  nur  wegen  üebertretung  zu  der  Jiöcbst  zu- 
lässigen Strafe  verurtheilt.       Woltemas  (Diejgfiolz). 


Thudichum,  Chemische  Constitution  des  Gehirns.  —  v.  Bunge,  Lehrbuch. 
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39.  Die  ohemiBohe  Constitution  des  GehiruB 
desMexiBOhenandderThiere*  Nach  eigenen 
Forschungen  bearbeitet  von  J.  L  u  d  w  i  g  W. 
Thudichum.      Tübingen    1901.      Franz 
Pietzcker.   Gr.  8.   339  S.     (10  Mk.) 
Th.  ist  immer  abseits  von  der  grossen  Strasse 
seine  eigenen  Wege  gegangen,  und  so  haben  die 
Resultate   seiner  Forschungen  wenig  Erwähnung 
gefunden.     Seine  Untersuchungen  haben  sich  be- 
sonders mit  dem  Gebiete  beschäftigt,  das  im  vor- 
liegenden Buche  behandelt  wird. 

Eine  grosse  FQlle  von  Substanzen,  die  Th. 
grösstentheils  zuerst  aus  der  Hirnmasse  dargestellt 
hat,  gelangt  zur  Besprechung,  und  zwar  zu  einer 
minutiösen  Besprechung,  wie  sie  den  äusserst 
fleissigen  Arbeiten  entspricht  Die  Existenz  vieler 
anderer,  noch  nicht  näher  definirter  Substanzen 
wird  wahrscheinlich  gemacht. 

Das  Buch  hat  folgende  Abschnitte : 

I.  Historisch- kritische  Darstellung  früherer  che- 
mischer Untersuchungen  über  das  Gehirn. 

II.  Methoden  zur  Isolirung  der  unmittelbaren 
Edukte. 

III.  Systematische  Gruppirung,  diagnostische 
Definition  und  Versuch  zur  Quantirung  der  Edukte 
des  Gehirns. 

IV.  Gruppe  der  phosphorhaltigen  Edukte  oder 
Phosphatide. 

V.  Gruppe  der  stickstoffhaltigen  phosphorfreien 
Edukte. 

VI.  Gruppe  der  unmittelbaren  Edukte,  welche 
nur  aus  drei  Elementen  bestehen:  Alkohole,  Garbo- 
hydrate  und  Säuren. 

VU.  Gruppe  der  eiweissartigen  Bestandtheile 
und  GewebsstofTe. 

VIIL  Gruppe  der  unorganischen  Bestandtheile, 
Mineralsäuren,  Basen  und  Salze. 

IX.  Mengenverhältnisse  der  Edukte  und  Con- 
fitituenten  des  Gehirns. 

X.  Einige  allgemeine  Betrachtungen  und  Ver- 
gleiche, welche  auf  die  Forschungen  in  der  Chemie 
des  Gehirns  gegründet  sind. 

XL  Verhältniss  zwischen  dem  Gewicht  des 
Körpers  und  des  Hirns.     Nach  v.  B  i  b  r  a. 

Th.  ist  in  seinen  Anschauungen  und  Ausfüh- 
rungen oft  sehr  vom  gewöhnlichen  Standpunkte 
entfernt  Mit  welchem  Recht,  kann  natürlich  beim 
blossen  Lesen  nicht  beurtheilt  werden.  Er  stellt 
neue  ESrpergruppen  auf,  wie  z.  B.  die  Phosphatide, 
die  Cerebroside,  die  Amidolipotide.  Er  neigt  dazu, 
der  sonst  verschwundenen  Margarinsäure  eine 
Existenzberechtigung  zuzuerkennen ,  und  Aehn- 
liches  mehr. 

In  seinen  Bemerkungen  über  die  heutige  Art 
und  Weise  des  physiologisch-chemischen  Arbeitens, 


sowie  in  sonstigen  kritischen  Bemerkungen,  wird 
er  wohl  meist  allzu  scharf,  wirkt  aber  dadurch  er- 
götzlich, und  vielen  seiner  Bemerkungen  kann 
durchaus  nicht  jede  Berechtigung  abgesprochen 
werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

40.  Lehrbaoh  der  Physiologie  des  Men- 
schen ;  von  Prof.  G.  v  o  n  B  u  n  g  e.  IL  Band. 
Leipzig  1901.  F.  C.  W.  Vogel.  Gr.  8.  VIII 
u.  692  S.  mit  12  Abbüd.     (15  Mk.) 

Der  2.  Band  des  v.  Bunge'schen  Lehrbuches 
behandelt  in  36  Vorträgen  Ernährung,  Kreislauf, 
Athmung  und  Stoffwechsel  und  ist  zugleich  eine 
5.  Auflage  des  Lehrbuches  der  physiologischen 
Chemie,  zu  dqr  die  Capitel  über  die  Mechanik  des 
Kreislaufes  und  der  AÜimung  hinzugefügt  worden 
sind.  Wenn  auch  der  Bef.  nicht  als  Sachverstän- 
diger reden  kann,  so  darf  er  doch  als  „Anfänger*^ 
versichern,  dass  das  Buch  der  beste  Lehrer  ist,  den 
man  sich  denken  kann.  Es  wird  hier  nicht  eine 
Lehre  vorgetragen,  sondern  man  erfährt,  wie  das 
erworben  worden  ist,  was  man  weiss;  man  geht 
an  der  Hand  eines  Führers,  der  unbedingtes  Ver- 
trauen einilösst,  lernt  den  Fuss  dahin  setzen,  wo 
fester  Boden  ist,  und  fühlt  im  Gehen  Kraft  und 
Zuversicht  wachsen.  Der  Vf.  sagt  selbst,  es  sei 
sein  Hauptziel  den  Anfänger  in  das  Studium  der 
Quellenliteratur  einzuführen.  Der  Hauptreiz  des 
Buches  aber  liegt  darin,  dass  der  Vf.  ein  Denker 
ist  und  denken  lehrt,  dass  er  mit  weitem  Blicke 
sowohl  auf  den  Zusammenhang  mit  der  Philosophie, 
wie  auf  den  mit  dem  praktischen  Leben  hinführt 
und  dadurch  Interesse  und  Freude  am  Gegenstande 
erweckt.  Obwohl  der  Vf.  zuerst  an  den  Studenten 
denkt,  ist  doch  sein  Buch  auch  für  den  Arzt  ge- 
schrieben. Wenn  dieser  der  Wissenschaft  folgen 
möchte  und  vor  der  Thatsachen-Masse  der  Literatur 
den  Muth  verliert,  dann  mag  er  sich  an  v.  B.  wen- 
den, denn  hier  findet  er,  was  er  braucht,  den  heraus- 
geschälten Kern  der  Dinge  und  die  Hinweise  auf 
seine  eigenen  Bedürfnisse.  Z.  B.  die  Abschnitte 
über  das  Salz,  die  Milch,  die  Genussmittel,  das 
Eisen  sind  rechte  Fundgruben  für  den  Arzt.  — 

Das  Buch  wird  eröffnet  mit  einem  Vortrage 
„über  Idealismus  und  Mechanismus^^  Dieser  ist 
schon  1886  veröffentlicht  worden  und  wir  haben 
ihn  damals  angezeigt  (vergl.  Jahrbücher  CCIX. 
p.  98).  Aber  damals  hiess  es  „Vitalismus*^  statt 
Idealismus :  sehr  mit  Recht  hat  der  Vf.  den  rich- 
tigeren Namen  jetzt  eingesetzt,  denn  mit  dem  un- 
klaren alten  Vitalismus  hat  seine  Auf  fassung  nichts 
zu  schaffen.  Jedoch  muss  der  Idealismus  ganz 
durchgeführt  werden  und  es  ist  daher  nicht  zu- 
lässig, von  einem  „Causalzusammenhange  psy- 
chischer und  physischer  Vorgänge"  zu  reden,  wie 
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Bosenfeld.  —  Wilbrand  und  Saenger.  —  Stilling. 


es  in  dem  Vortrage  über  die  Erhaltung  der  Kraft 
(p.  39 — 40)  geschieht.  Zwischen  den  Willen  und 
die  chemischen  Umsetzungen  im  Muskel  sei  „wahr- 
scheinlich noch  eine  lange  Causalkette  von  Yor- 
gangen  im  Oehim,  in  der  Nervenleitung  und  im 
Muskel  dazwischen  eingeschaltet".  Nein,  auch  die 
längste  Kette  ist  nicht  brauchbar,  denn  Wille  und 
Bewegung  sind  zwar  gesetzlich,  aber  nicht  ursäch- 
lich verbunden  und  Ursache  der  Bewegung  kann 
nur  eine  andere  Bewegung  sein.  M  0  b  i  u  s. 

41.  Der  Blnflnas  des  Alkohols  auf  den  Orga- 
nismus; von  Dr.  Q.  Bosenfeld.  Wies- 
baden 1901.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  266  S. 
(5  Mk.  60  Pf.) 

R  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  ganze  Alkohol -Literatur  der  letzten 
30  Jahre  kritisch  zu  bearbeiten.  Dass  eine  solche 
kritische  Monographie  nicht  verfrüht  kommt  in 
einer  Frage,  die  berufene  und  unberufene  Federn 
seit  Jahrzehnten  in  beängstigend  eifriger  Thätig- 
keit  erhält,  beweist  zur  Genüge  allein  das  Literatur- 
verzeichniss  mit  seinen  506  Nummern.  Das  Buch 
ist  sehr  übersichtlich  eingetheilt  und  in  einem 
wohlthuend  flüssigen  Stile  geschrieben. 

R  theilt  den  ganzen  Stoff  in  3  Abtheilungen. 
Die  erste  handelt  von  den  somatischen  Leistungen 
des  Alkohols  (d.  h.  Physiologie,  Pathologie,  Pharma- 
kologie und  Therapie)  und  nimmt  zwei  Dritttheile 
des  ganzen  Buchumfanges  ein.  Hier  handelt  es 
sich  um  die  ziffermässigen  Ergebnisse  der  messen- 
den „exakten  Forschung^S  ^i^  ^^r  allem  Anderen 
einer  objektiven  Kritik  zugänglich  sind  und  nicht 
selten  eindeutig  die  gestellten  Fragen  beantworten. 
Die  zweite  Abtheilung  handelt  von  der  Psycho- 
logie (Forschungen  der  Eraepelin 'sehen Schule) 
und  Psychopathologie  des  Alkohols.  Die  dritte, 
kleinste,  unter  dem  Titel  „Wie  sollen  die  Aerzte 
zur  Alkoholfragestellung  nehmen?"  behandelt  das 
Sociale  und  Hygieinische. 

Dass  R.  in  klinischer  und  physiologischer  (Iso- 
dynamiefrage)  Beziehung  eigene  Erfahrung  über 
die  Alkoholfrage  besitzt,  kommt  dem  Buche  nur 
zu  statten.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

42.  Die  Neurologie  des  Auges ;  von  Dr.  H. 

Wilbrand  und  Dr.  A.  Saenger.  2. Band. 
Die  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  den 
Tkränenorganen,  zur  Bindehaut  und  zur  Horti- 
haut.  Wiesbaden  1901.  J.F.Bergmann.  Or.8. 
XXXVI  u.  324  S.  mit  49  Abbild.  (8  Mk.  60  Pf.) 

Auch  der  2.  Band  des  Werkes  zeigt,  wie  die 
beiden  Theile  des  1.  Bandes  (vgl.  Jahrbb.  CCLXII. 
p.  107;  CCLXVIL  p.  104),  dass  die  Vff.  durch 
eigene  Erfahrung  und  durch  höchst  gewissenhafte 
Literatur -Studien  ihr  Thema  vollständig  beherr- 
schen. Es  steckt  eine  sehr  grosse  Arbeit  in  dem 
Buche.  Diesmal  werden  die  Thränenabsonderung 
und  die  Beziehungen  des  Trigeminus  zum  Auge 
besprochen.  Natürlich  sind  die  „trophischen  Stö« 
rungen'S  der  Herpes  und  die  Keratitis,  die  Haupt- 


sache. Nach  Besprechung  der  verschiedenen  An- 
sichten und  reiflicher  Erwägung  führen  die  Vff.  die 
Keratitis  neuroparalytica  im  Sinne  C  h  a  r  c  o  t  's  auf 
Beizzustände  im  Trigeminusgebiete  zurück. 

Viele  neue  Beobachtungen  (z.  Th.  mit  anato- 
tomischen  Berichten)  sind  eingestreut  Unter  An- 
derem berichten  die  Vff.  über  einen  typischen  Fall 
von  Oesichtschwund,  in  dem  die  Atrophie  der  Haut 
über  das  Trigeminusgebiet  hinausgriff.  Wir  wer- 
den gelegentlich  auf  verschiedene  Angaben  der  Vff. 
zurückzukommen  haben.  Möbius. 

43.     Psychologie   der   Gesiohtsyorstellaog 
Dach  Eant'8  Theorie  der  Erfahrang;  von 

Prof.  J.  Stilling  in  Strassburg.  Wien  u. 
Leipzig  1901.  ürban  u.  Schwarzenberg.  Or.8. 
164  S.  (6  Mk.  50  Pf.) 

Der  Vf.  geht  von  Kant  aus,  und  zwar  schliesst 
er  sich  hauptsächlich  den  Kantianern  A.  Krause 
und  A.  G lassen  (vgl.  Jahrbb.  CGXUL  p.223)  an, 
berücksichtigt  aber  auch  Schopenhauer.  Sein 
Zweck  ist,  zu  zeigen,  dass  schon  die  Anschauung 
intellektual  ist,  dass  wir  ohne  Denken  nicht  die 
kleinste  Wahrnehmung  machen  können.  In  wie 
weit  die  Zerspaltung  der  „synthetischen  Funk- 
tionen^' (d.  h.  des  Denkens,  das  bald  in  Begriffen, 
bald  in  den  aus  dem  Unbewussten  aufsteigenden 
Gefühlen  sich  vollzieht),  die  neue  Kategorientafel 
zu  Recht  besteht,  das  kann  man  dahingestellt  sein 
lassen.  In  der  Hauptsache  hat  der  Vf.  zweifellos 
Recht  und  es  wäre  auf  das  Dringendste  zu  wün- 
schen, dass  eine  solche  philosophische  Denkweise 
sich  ausbreitete  und  den  Rohheiten,  die  z.  B.  auch 
jetzt  noch  zur  Ableitung  der  „Raumvorstellung^ 
aus  irgend  welchen  Empfindungen  verführen,  ein 
Ende  machte.  Gewiss  will  doch  derYf.  als  Augen- 
arzt zuerst  auf  seine  GoUegen  einwirken.  Aber  hat 
er  da  den  rechten  Weg  eingeschlagen?  Ist  die 
Kantische  Manier  mit  ihren  krausen  Kunstaus- 
drücken  der  rechte  Weg?  Wer  von  Denen,  die  die 
Belehrung  brauchen,  hat  sich  mit  Kant  und 
Schopenhauer  vertraut  gemacht,  was  der  Vf. 
voraussetzt  ?  Vieles  ist  auch  wirklich  recht  miss- 
verstandlich  ausgedrückt.  Auf  S.  5  z.  B.  heisst 
es:  „Eine  Erkenntniss  ohne  Form  ist  überhaupt 
keine  Erkenntniss.  Da  es  somit  unsere  Empfin- 
dungen oder,  genauer  gesagt,  die  Vermögen  dazu 
sind,  welche  die  Formen,  die  an  und  für  sich  leer 
sind,  zur  Erkenntniss  geschickt  machen,  während 
sie  selbst  keiner  Erkenntniss  zugänglich  sind,  so 
folgt,  dass,  wenn  einejede  Vorstellung  in  ein  Objek- 
tives und  ein  Subjektives  zerfallen  muss,  das  Objek- 
tive das  Räumliche  und  das  Subjektive  das  Zeit- 
liche darin  sein  muss.*^  Wir  fürchten,  dass  nicht 
Viele  der  GoU^^n  die  ersten  Gapitel,  deren  Ver- 
ständniss  doch  nöthig  ist,  überwinden  werden. 
Die  späteren  Gapitel  über  Gesichtsvorstellungen, 
Farbenempfindungen  und  optische  Täuschangen 
sind  leichter  zu  verstehen  und  enthalten  viel  an- 
regende Gedanken.  Möbius. 


y.  Mehring,  Lehrbuch.  —  Goldsoheider  uj^d  Jacob,  Handbuch. 
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44.  Lehrbuoh  der  inneren  Medioin ;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Freiherr  v.  Mering  in 
Halle  a.S.  Jena  1901.  Oust.  Fischer.  Gr.  8. 
IV  u.  1092  S.  (12  Mk.) 
,,Al8  der  Herr  Verleger  mir  seiner  Zeit  den  Ge- 
danken nahe  legte,  ein  kurzes  Lehrbuch  der  inneren 
Medicin  zu  schreiben,  kamen  wir  dahin  übereiu, 
dass  ein  solches  Buch  angesichts  der  vorhandenen 
Werke  nur  dann  Existenzberechtigung  habe,  wenn 
es  die  Vorzüge  der  grossen  Sammelwerke,  in  wel- 
chen jede  Krankheitsgruppe  von  den  durch  eigene 
Forschung  berufensten  Autoren  bearbeitet  wird, 
mit  derjenigen  Kürze,  wie  sie  der  Student  und  der 
vielbeschäftigte  Arzt  fordern  müssen,  vereinigt. 
Mit  dieser  Aufgabe  Hess  es  sich  wohl  nicht  verein- 
baren, dass  ein  einzelner  Kliniker  das  Werk  be- 
arbeitete. Das  Wissensgebiet  der  inneren  Medicin 
hat  durch  die  allseitige  Heranziehnug  der  verschie- 
densten experimentellen  Disciplinen  einen  solchen 
umfang  gewonnen  und  eine  derartige  Vertiefung 
erfahren,  dass  es  die  Kräfte  des  Einzelnen  über- 
steigt, auf  allen  Gebieten  gleicherweise  thätig  zu 
sein.  Nur  der  Forscher  ist  im  Stande,  das  bis  in's 
Unendliche  angewachsene  Detail  derart  kritisch  zu 
sichten,  dass  dem  Studenten  und  vielbeschäftigten 
Praktiker  in  knapper  Form  das  Beste  geboten  wird.*^ 
Und  so  sind  denn  bearbeitet  worden :  Die  akuten 
Lifektionskrankheiien  von  ErnstRomberg,  die 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  von  Friedrich 
tiueller  y  die  Krankheiten  der  Kreislauforgane  von 
L.  K  r  6  h  1 ,  die  Krankheiten  des  Mundes,  des  Rachens 
und  der  Speiseröhre  von  D.  Gerhardt,  dieKrank- 
heüen  des  Magens  von  J.  v.  M  e  r  i  n  g ,  die  Krank- 
heiten des  Darmes  und  des  Periionaeum  von  Max 
Math  es,  die  Krankheiten  der  Leber,  der  Oaüen- 
wege  und  des  Pankreas  von  0.  Minkowski,  die 
Krankheiten  der  Hamorgane  und  der  Nebennieren 
von  R.  Stern,  die  Krankheiten  der  peripherischen 
Nerven,  des  Bückenmarkes  und  des  Oehims  von 
Friedrich  Moritz,  die  aügemeinen  Neurosen 
von  Friedrich  Kraus,  die  Krankheiten  der  Be- 
wegungsorgane  und  die  Skrophulose  von  0.  V  i  e  r  - 
ordt,  die  l^ichinosis  von  M.  Mathes,  die  Blut- 
und  Milzkrankheiien  von  Klemperer  in  Berlin, 
die  Krankheiten  des  Stoffwechsels  von  J.  v.  M  e  r  i  n  g , 
die  klinisch  tüichtigsten  Vergiftungen  von  W.  H  i  s , 
die  therapeutische  Technik  von  F.  Gumprecht. 

Dieses  neueste  Lehrbuch  der  inneren  Medicin 
wird  viel  gekauft  werden ;  es  hat  etwas  Verlocken- 
des, das  Wissen  so  vieler  tüchtiger  Leute  auf 
verhftltnissmässig  kleinem  Räume  und  für  einen 
massigen  Preis  erwerben  zu  können.  Ob  es  be- 
sondere Vorzüge  vor  den  bereits  vorhandenen  guten 
Ldirbüchern  der  inneren  Medicin  hat,  scheint  uns 
doch  zweifelhaft.  Hier  und  da  ist  wohl  Einiges 
etwas  genauer,  mehr  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen bearbeitet,  dafür  muss  man  aber  eine 
nicht  unbeträchtliche  Ungleichmässigkeit  der  ver- 
schiedenen Capitel  in  Kauf  nehmen.  Gerade  für 
den  Studenten,  der  doch  sein  Lehrbuch  hinter- 


einander fort  gründlich  durchnehmen  soll,  scheint 
uns  ein  einheitlich  gefasstes,  aus  einem  Geist, 
einem  Wissen  herausgeschriebenes  Lehrbuch  der 
inneren  Medicin  vortheilhafter,  als  diese  Zusammen- 
stellung, die  ja  in  ihren  einzelnen  Theilen  viel 
Gutes  bringt,  aber  kein  so  klares  Gesammtbild  der 
inneren  Medicin  giebt,  keine  so  gute  gerechte 
Würdigung  der  einzelnen  Theile  nach  ihrer  Be- 
deutung, nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu  ein- 
ander. Es  ist  ein  gutes  Buch  geworden,  aber  das, 
was  die  Vorrede  verspricht,  erfüllt  es  nicht  ganz 
und  dem,  was  die  Vorrede  ausführt,  können  wir 
nicht  unbedingt  zustimmen. 

Einige  Aeusserlichkeiten  würden  wir  in  einer 
2.  Auflage  ändern.  Der  eine  dicke  Band,  der  kleine 
enge  Druck,  das  dichte  Aufeinanderrücken  der  ein- 
zelnen Capitel,  das  sind  Unannehmlichkeiten,  die 
durch  den  verhältnissmässig  geringen  Preis  be- 
dingt sind,  uns  wären  2  etwas  theuerere  Bände,  in 
denen  mit  dem  Räume  nicht  gar  so  sehr  gegeizt  zu 
werden  brauchte,  lieber.  Das  Buch  muss  aber  ein 
ausführliches  Inhaltsverzeichniss  und  ordentliche 
Seitenüberschriften  bekommen,  die  nicht  immer 
die  Hauptcapiteltitel  „Krankheiten  der  Athmungs- 
organe'^ u.  s.  w.  wiederholen,  sondern  die  erkennen 
lassen,  was  etwa  auf  jeder  Seite  steht  Bei  den 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane  sind  die  Seiten- 
überschriften detaillirt  und  da  ist  es  falsch  ge- 
macht. So  wie  das  Buch  jetzt  ist,  leidet  es  an 
einer  ausserordentlichen  Unübersichtlichkeit.  Das 
am  Schlüsse  angefügte  Register  einzig  und  allein 
ist  zum  Zurechtfinden  ungenügend.        D  i  p  p  e. 

45.  Handbuch  der  physikalisohen  Therapie ; 

herausgegeben  von  Prof.  A. Goldsoheider 
und  Dr.  Paul  Jacob  in  Berlin.  Theil  L 
Bandll.  Leipzig  1901.  Georg  Thieme.  Gr.  8. 
XI  u.  535  S.  mit  175  Abbild.     (15  Mk.) 

Wir  haben  den  1.  Band  dieses  L  allgemeinen 
Theiles  in  diesen  Jahrbüchern  (CCLXXI.  p.  229) 
angezeigt.  Der  2.  Band  enthält  Capitel  9 — 13. 
9)  Massage.  Physiologisches  von  Dr.  Anton  Bum 
in  Wien;  Technik  der  Massage  von  Prof.  J.  Za- 
bludowski  in  Berlin;  Beziehung  der  Massage 
zu  den  anderen  physikalischen  Heilmethoden; 
Aerztliche  Erfahrungen  von  Dr.  v.  Reyher  in 
Dresden.  10)  Gymnastik,  Physiologisches  von 
Prof.  Zuntz  in  Berlin;  Turnen,  Turnspiele  und 
Sport  von  Dr.  Leo  Zuntz  in  Berlin;  Schwe- 
dische Heilgymnastik  von  Dr.  Emil  Zander  in 
Stockholm;  Uebungstherapie  von  Dr.  Paul  Jacob 
in  Berlin;  Bewegungsformen  und  Apparatgymnastik 
von  Dr.  Rudolf  Funke  in  Prag.  11)  Mecha- 
nische Orthopädie  von  Dr.  Vulpius  in  Heidel- 
berg. 12)  Elektrotherapie.  Physiologisches  und 
Theoretisches  von  Dr.  L  u  d  w  i  g  M  a  n  n  in  Bres- 
lau ;  Beschreibung  der  elektrischen  Proceduren  von 
Demselben;  Beziehungen  zu  den  anderen  phy« 
sikalischen  Heilmethoden  und  ärztliche  Erfahrung 
gen  von  Prof.  M.  Bernhardt  in  Berlin,  1 3)  JvicA<» 
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Cullen,  Cancer  of  the  uterus  etc. 


therapk  von  Prof.  H.  R  i  e  d  e  r  in  München.  —  Auch 
in  diesem  2.  Bande  beginnen  die  Capitel  mit  histo- 
rischen Einleitungen  von  Bum,  Pagel,  Mar- 
cuse. 

Wenn  wir  bei  der  Besprechung  des  1.  Bandes 
der  Vermuthung  Ausdruck  gaben,  das  Handbuch 
der  physikalischen  Therapie  werde  in  seiner  Fort- 
setzung interessanter  werden,  als  es  der  Anfang 
war,  so  scheint  uns  diese  Vermuthung  jetzt  durch- 
aus bestätigt.  Dieser  2.  Band  wird  sicherlich  von 
den  Lesern  freudiger  aufgenommen  und  öfter  be- 
nutzt werden  als  der  1.  Band.  Er  bringt  gar  wich- 
tige Capitel,  über  die  man  gern  von  zuverlässigen 
erfahrenen  Leuten  etwas  Genaues  hört  Die  Schil- 
derungen sind  meist  klar  und  anschaulich;  die 
zahlreichen  guten  Abbildungen  erleichtem  auch 
dem  Unerfahrenen  das  Verstftndniss.     D  i  p  p  e. 

46.  Cancer  of  the  aterua»  its  pathology, 
symptomatologyydiagnosis  and  treatment, 
also  the  pathology  of  diseasee  of  the  endo- 
metrium;  by  Th.  St.  Cullen,  Baltimore. 
New  York  1900.  D.  Appleton  &  Co.  Gr.  8. 
XVI  u.  639  8. 

C.'s  Werk,  ein  stattlicher  Band,  ist  gerade  zu 
einer  Zeit  erschienen,  wo  die  Behandlung  des  Ge- 
bärmutterkrebses neue  Bahnen  einschlägt  und  in 
Folge  dessen  auch  die  Pathologie  dieser  Erkran- 
kung erhöhtes  Interesse  erregt.  Als  Grundlage  für 
dieses  Werk  diente  das  reiche  Material  des  Johns 
Hopkins  Hospital  in  Baltimore,  eines  Kranken- 
hauses, das,  wie  man  aus  den  Veröffentlichungen 
der  Anstalt  schliessen  muss,  über  Mittel  verfügt, 
um  die  es  unsere  deutschen  Krankenhäuser  be- 
neiden könnten.  C.  bespricht  zunächst  die  nor- 
male Anatomie  des  Uterus  und  giebt  dann  eine 
Beschreibung  der  Technik  der  Stückchendiagnose. 
Für  Schnelldiagnosezwecke  benutzt  C.  ein  Ge- 
friermikrotom, das  mit  einem  Kohlensäure  enthal- 
tenden Stahlcylinder  verbunden  wird.  Die  Diagnose 
wird  unmittelbar  nach  der  Ausschabung  gemacht 
und  dann  die  Hysterektomie  bei  positivem  mikro- 
skopischen Befunde  sofort  angeschlossen  ohne 
Unterbrechung  der  Narkose.  C.  giebt  dann  Vor- 
schriften für  die  makro-  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  entfernten  Organs. 

Darauf  wird  zunächst  der  Plattenepithelkrebs 
des  Gebärmutterhalses  behandelt.  Die  Ausdehnung 
auf  die  umgebenden  Gewebe,  der  Befund  an  Ei- 
leitern und  Eierstöcken,  sowie  an  den  Lymph- 
drüsen, die  Ergebnisse  der  Autopsie  werden  ge- 
schildert, der  klinische  Verlauf,  die  Differential- 
diagnose und  die  Behandlung  dieser  Erkrankung 
dargestellt.  Was  das  specielle  Material  des  Johns 
Hopkins  Hospital  anlangt,  so  betont  C,  dass  die 
allgemeine  Annahme,  der  Gebärmutterkrebs  käme 
bei  Negerinnen  nicht  vor,  irrig  ist,  da  nicht  weniger 
als  8  Fälle  von  Plattenepithelkrebs  bei  Negerinnen 
beobachtet  wurden.  Unter  den  Behandlungsmetho- 
den giebt  C.  eine  ausführliche  Beschreibung  von 


Clark 's  Methode  der  abdominalen  Radikalopen- 
tion,  die  fast  übereinstimmend  mit  der  von 
Rumpf  angegebenen  ist  Zunächst  wird,  wenn 
nöthig,  die  Ausschabung  vorgenommen,  dann  wer- 
den die  Harnleiter  sondirt  und  Katheter  in  sie  ein- 
geführt, hierauf  erfolgt  der  Bauchschnitt.  Die 
Operation  vom  Bauche  aus  wird  bei  allen  Kranken 
vorgezogen,  die  nicht  zu  fett  sind,  da  bei  letzteren 
die  Dicke  der  Bauchwand  die  Entfernung  vom 
Beckenboden  vermehrt  und  die  Ablagerung  von 
Fett  in  den  Falten  der  breiten  Mutterbänder  und 
unter  dem  Bauchfelle  des  Beckenbodens  die  Frei- 
legung  der  Harnleiter  und  der  uterinen  Arterien 
sehr  erschwert.  C.  schildert  die  Abänderung  der 
Methode  nach  Werder. 

Zanfichst  werden  die  Gefässe  des  Eierstocks  und  der 
runden  Matterbänder  unterbunden,  dann  die  Blase  von 
Gebärmutter  und  breiten  Bändern  abgelöst,  dann  werden 
die  breiten  Bänder  geöffnet  und  die  Harnleiter  bis  za 
ihrem  Eintritte  in  die  Blase  freigelegt.  Die  uterinen  Ge- 
fässe werden  nahe  ihrer  ürsprongstelle  unterbanden,  die 
Blase  und  dann  der  Mastdarm  vom  Scheidengewölbe  ab- 
gelöst, die  Beckenlymphd rasen  entfernt,  das  Scheiden- 
gewölbe gänzlich  losgelöst.  Dann,  während  die  Cerrix 
von  einem  Assistenten  stark  nach  unten  gezogen  wird, 
wird  das  Bauchfell  der  Blase  mit  dem  des  Mastdarms 
vereinigt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Danach  wird 
die  Scheide  von  unten  her  mit  Messer  oder  Thermo- 
kauter  umschnitten  und  die  Gebärmutter  entfernt  Gaze 
in  das  Scheidengewölbe.  Alle  abdominal  Operirten  er- 
halten nach  der  Operation  noch  in  Narkose  einen  Eänlanf 
von  1  Liter  Kochsalzlösung,  bei  sehr  schwachen  wird 
etwas  Cognak  und  25  g  Ammonium  carbon.  zugefügt 

Die  Blase  wurde  in  3  Fällen  bei  abdominaler 
Hysterektomie  eröffnet,  einmal  blieb  eine  Fistel 
(1  Er.  starb).  Die  Einführung  von  Bougies  in  die 
Harnleiter  schützt  vor  Verletzungen  dieser,  dodi 
ist  sie  nicht  immer,  bez.  nicht  immer  auf  beiden 
Seiten  mOglich.  Mehrere  Male  wurde  ein  Harn- 
leiter unterbunden,  aber  immer,  bis  auf  einmal, 
wurde  dies  rechtzeitig  während  der  Operation  be- 
merkt und  die  Ligatur  gelöst  Der  eine  Fall,  in  dem 
dies  nicht  geschah,  endigte  tödtlich  durch  Urämie. 
Einmal  kam  es  zur  Bildung  einer  Harnleiterscheiden- 
fistel. Einmal  wurde  der  Harnleiter  genäht,  einmal 
durchschnitten  und  in  die  Blase  eingepflanzt 

Von  unangenehmen  Zufällen,  die  sich  bei  der 
abdominalen  Operation  ereignen  kOnnen,  sei  erwShnt 
eine  Gangrän  des  linken  Beins  nach  Unterbindung 
der  Art.  und  V.  iliaca  int  (auch  die  redite  Art 
iliaca  war  unterbunden).  Die  geschilderte  Technik 
der  vaginalen  Hysterektomie  weicht  nicht  von  der 
üblichen  ab. 

In  den  weiteren  Capiteln  werden  abgehandelt 
das  Adenomacarcinom  derCervix,  dann  dasAdeno- 
carcinom  des  Gebärmutterkörpers ,  der  primäre 
Plattenepithelkrebs  des  Gebärmutterkörpers,  ferner 
eine  eigenthümliche  Abart  des  Adenocarcinoms  des 
.Körpers  (wahrscheinlich  von  der  Cervix  ausgehend), 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  im  Körper 
und  im  Hals,  dann  das  Deciduoma  malignum,  bez. 
Sarcoma  deciduo-cellulare ,  die  Complikation  der 
Schwangerschaft  mit   Gebärmutterhalskrebs,  die 
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gemeinsamen  Symptome  aller  Arten  von  Gebär- 
matterkrebs,  weiter  die  Prognose.  In  diesem  Capitel 
wird  erwähnt,  dass  61  Fat  sich  vonOctober  1893 
bis  April  1899  der  Operation  unterzogen.  Mit 
Bücksicht  auf  die  heute  alle  Gynäkologen  inter- 
essirende  Frage,  ob  die  vaginale  Totalexstirpation 
oder  die  abdominale  Radikaloperation  vorzuziehen 
ist,  lohnt  es  sich,  die  Tabelle  O.'s,  die  Fälle 
7on  Plattenepithelkrebs  des  Gtebärmutterhalses,  die 
einer  Operation  unterzogen  wurden'  nach  diesem 
Oesichtspunkte  hin  zu  sichten : 

40  Frauen  wurden  abdominal  oder  combinirt 
operirt:  ömalwar  die  Operation  unvollständig,  bez. 
wurde  nicht  die  ganze  Neubildung  entfernt.  7  Fat. 
starben  innerhalb  der  ersten  30  Tage  nach  der 
Operation,  3  konnten  später  nicht  aufgefunden  wer- 
den; 11  starben  an  Rückfall,  6  haben  zur  Zeit 
Recidiv  und  nur  7  sind  als  gesund  anzusehen 
(davon  2  über  3  Jahre).  Bemerkenswerth  ist,  dass 
TOD  5  Fällen,  bei  denen  angegeben  ist,  dass  die 
Lymphdrüsen  ausgeräumt  wurden,  1  Fall  nach  der 
Operation  tödtlich  verlief,  3  Frauen  später  an  Rück- 
fall starben,  während  die  5.  Fatientin  nicht  auf- 
zufinden war.  Nach  dieser  Zusammenstellung 
erscheinen  die  Aussichten  der  abdominalen  Radikal- 
operation nicht  besonders  gut,  besonders  nicht, 
wenn  man  sie  mit  den  Erfolgen  der  vaginalen  Ope- 
ration vergleicht  Vaginal  sind  21  Frauen  operirt 
worden.  2  Frauen  starben  kurz  nach  der  Ope- 
ration, 10  später  (davon  eine  nicht  an  Rückfall), 
9  sind  noch  frei  von  Rückfall,  davon  2  über  6  Jahre. 

62  Fatientinnen  mit  Flattenepithelkrebs  der 
Cervix  kamen  zu  spät  für  eine  radikale  Operation. 
Das  verhältnissmässig  seltenere  Adenocarcinom  der 
Cervix  wurde  17  mal  beobachtet,  6  Fälle  waren  zur 
Operation  ungeeignet  Von  den  übrigen  wurde 
in  9  abdominal  oder  combinirt  radikal  operirt.  Bei 
einer  von  diesen  Frauen  war  die  Operation  unvoll- 
ständig, eine  Fatientin  starb  auf  dem  Operation- 
tische, 5  Fatientinnen  sind  an  Rückfall  gestorben, 
die  letzte  konnte  nicht  ermittelt  werden,  eine  ist  über 
5  Jahre  gesund.  Von  den  vaginal  operirten  Frauen 
ist  eine  am  7.  Tage  nach  der  Operation  gestorben, 
eine  zweite  5  Monate  später,  die  dritte  ist  5  Jahre 
und  3  Monate  nach  der  Operation  noch  gesund. 

Günstiger  sind  die  Zahlen  für  die  Operationen 
wegen  Adenocarcinom  des  Gebärmutterkürpers* 
Nicht  weniger  als  30  Frauen  kamen  zur  Operation. 
21  wurden  abdominal,  bez.  combinirt  operirt  Eine 
Operation  war  unvollständig,  2  Kranke  starben  kurz 
nach  der  Operation,  3  später  an  Rückfall,  eine 
lebte  noch  mit  Rückfall,  eine  war  nicht  zu  er- 
mitteln. 13  Kranke  waren  noch  gesund,  davon 
7  über  3  Jahre  nach  der  Operation.  Zu  bemerken 
ist,  dass  2mal  in  Mheren  Fällen  Recidive  auf- 
traten, in  denen  ein  Cervixstumpf  zurückgelassen 
war.  Von  den  9  vaginal  operirten  Frauen  starben 
bald  nach  der  Operation  eine,  später  die  2.,  gesund 
waren  7,  alle  über  3  Jahre.  In  4  Fällen  wurde 
ein  Operationversuch  unterlassen. 


Was  die  Aetiologie  des  Carcinoms  der  Gebär- 
mutter anlangt,  so  konnte  G.  nur  in  19<^/o  der 
Fälle  nachweisen,  dass  Krebs  in  der  Familie  vor- 
gekommen war,  was  nicht  gerade  für  die  Erblich- 
keit spricht  9S^lo  der  Frauen  mit  Flattenepithel- 
krebs hatten  geboren.  Bei  der  relativen  Seltenheit 
dieser  Erkrankung  bei  Frauen,  die  nicht  geboren 
oder  abortirt  haben,  nimmt  C.  an,  dass  die  Geburt- 
Verletzungen  des  Gebärmutterhalses  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  die  Entwickelung  dieser  Krebs- 
form haben.  Um  den  Einfluss  der  Endometritis 
auf  die  Entwickelung  des  Krebses  zu  studiren,  hat 
C.  die  Schleimhaut  in  19  Fällen  von  Körperkrebs 
untersucht  und  nur  in  2  Fällen  Zeichen  von  Endo- 
metritis gefunden.  Niemals  fand  er  irgend  welche 
Stütze  für  einen  embryonalen  Ursprung  des  Krebses 
in  Gestalt  von  Zellenabsprengungen  oder  Zellen- 
einschlüssen.  Auch  die  Theorie  R  i  b  b  e  r  t  's,  dass 
die  Neubildungen  bedingt  sind  durch  Loslösung 
der  Zellen  aus  ihrem  organischen  Zusammenhaug, 
wird  durch  die  histologischen  Bilder  aller  Arten 
von  Gebärmutterkrebs  widerlegt  Häufig  findet 
man  indirekte  Zeilentheilung  in  den  Krebszellen, 
abnorm  grosse  und  abnorm  kleine  Zellen  in  Folge 
asymmetrischer  Mitosen,  ferner  finden  sich  Riesen- 
zellen, Mutterzellen,  die  Tochterzellen  enthalten, 
Zellen,  die  rothe  Blutkörperchen  oder  Leuko- 
cyten  einschliessen,  endlich  Zellenentartungen  der 
mannigfachsten  Art  Die  meisten  Beobachter  halten 
die  von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen 
Frotozoen  oder  Blastomyceten  für  derartige  Zellen- 
oder Kementartungen.  Wenn  auch  die  Ansicht 
Hansemann's,  Hauser's  u.  s.  w.,  dass  der 
Krebs  primär  eine  Epithelerkrankung  ist,  zweifellos 
richtig  ist,  ist  man  über  seine  Ursache  doch  noch 
völlig  im  Dunklen. 

C.  giebt  sodann  eine  Uebersicht  über  die  ex- 
perimentelle Einimpfung  von  Krebs  bei  Thieren 
und  Menschen  und  erwähnt  die  veröffentlichten 
Fälle  von  zufälliger  Transplantation  während  der 
vaginalen  Hysterektomie  mit  Spaltung  des  Schei- 
denrohres. Als  Schluss  seines  Werkes  citirt  er 
die  beherzigenswerthen  Worte  J.  Knowsley 
Thornton's,  der  die  praktischen  Aerzte  ermahnt, 
jeden  verdächtigen  Fall  zu  untersuchen  und  bei 
dem  geringsten  Verdachte  auf  eine  bösartige  Neu- 
bildung sofort  dem  Specialisten  zuzuweisen.  Ausser 
den  zahlreichen  ausführlichen  Krankengeschichten 
verleihen  C.'s  Buch  Werth  die  wirklich  vortreff- 
lichen Tafeln  (11)  und  die  farbigen  und  schwarzen 
Abbildungen  im  Text  (über  300).  Sie  gehören  zu 
den  besten,  die  man  überhaupt  in  der  gynäko- 
logischen Literatur  findet 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

47.    Leitfaden  für   den  TTnterrioht  in  der 
Kranken-    und  Wochenpflege;    von   Dr. 

BrunoBossein  Königsberg  i.  Fr.  Leipzig 
1901.  S.Hirzel.  8.  XII  u.  219  S.  mit  143  Ab- 
bildungen.  (5  Mk.  50  Ff.) 
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Sultan,  Atlas  und  Orundriss  der  ünterleibsbrüche.  —  Dittrich,  Unfallschäden. 


Ws  Leitfaden  ist  aus  der  unter  W  i  n  t  e  r  's  Lei- 
tung stehenden  Eönigsberger  Uoiversität-Frauen- 
klinik  hervorgegangen.  Das  Werkchen  soll  bei  der 
Unterweisung  in  der  Kranken-  und  Wochenpflege 
den  lernenden  eine  sichere  Stütze  und  den  ausgebil- 
deten Pflegerinnen  ein  zuverlässiger  Rathgeber  sein. 

Die  ersten  Abschnitte  behandeln  die  allgemeine 
Krankenpflege  und  bei  der  speciellen  Kranken- 
pflege Temperatur,  Puls,  Athmung,  Fieber,  Urin 
und  Stuhl.  Es  folgen  Abschnitte  über  die  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  menschlichen  Körpers 
und  eine  ausführlichere  Besprechung  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
der  Schwangerschaft  und  Geburt,  der  Verände- 
rungen des  mütterlichen  Körpers  im  Wochenbett 
und  der  Lebensäusserungen  des  gesunden  Neu- 
geborenen. Mit  der  Lehre  von  der  Desinfektion 
beginnt  B.  alsdann  die  Auseinandersetzung  der 
Pflichten  der  Pflegerin  bei  der  normalen  Wöchnerin 
und  bei  dem  gesunden  Neugeborenen.  Er  be- 
spricht weiterhin  eingehend  die  Erkrankungen  der 
Wöchnerinnen  und  das  Verhalten  der  Pflegerin 
dabei,  die  Ersatzmittel  für  die  natürliche  Ernährung 
durch  die  Mutterbrust,  die  Erkrankungen  der  Neu- 
geborenen. Den  Schluss  bilden  ein  Abriss  der 
Dienstobliegenheiten  und  Verrichtungen  einer  gynä- 
kologischen Wärterin  und  ein  Fremdwörterver- 
zeichniss  der  gebräuchlichsten  Termini  technici. 

B.'s  Werkchen  wird  sicher  eine  gute  Aufnahme 
finden  und  sich  als  brauchbarer  Leitfaden  bewähren. 
Für  eine  folgende  Auflage  möchte  Bef.  B.  empfeh- 
len, eine  ganze  Reihe  von  Abbildungen  völlig  weg- 
zulassen, so  z.  B.  Fig.  4  (Keilkissen),  8  (dreithei- 
liger  Bettschirm).  12  (Schnabeltasse),  26  und  27 
(Speinäpfe),  49  (Nachtstuhl).  Hierdurch  wird  Platz 
gewonnen  und  die  Möglichkeit  gegeben,  die  etwas 
ungleichen  Abbildungen  auf  der  richtigen  Höhe  zu 
halten.  Bei  der  Besprechung  der  künstlichen  Er- 
nährung hat  Ref.  die  Erwähnung  der  Backhaus '- 
sehen  Milch  und  des  Bieder  tischen  Rahm- 
gemenges vermisst. 

Das  Buch  ist  dem  ehemaligen  Gultusminister 
Bosse  zugeeignet 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

48.  Atlas  und  Gnindriss  der  ünterleibs- 
brüohe;  von  G.  Sultan.  [Lehmann's 
med.  Handatlanten  XXV.]  München  1901. 
J.F.Lehmann.  Gr. 8.  244 S.  mit  36 farbigen 
Tafeln  u.  83  schwarzen  Figuren.     (10  Mk.) 

Die  Lehre  von  den  ünterleibsbrüchen  gehört 
zu  den  allerwichtigsten  der  gesammten  Medicin. 
In  dem  vorliegenden  Werke  findet  dieses  Gebiet 
eine  sehr  übersichtliche  und  durch  die  Auswahl 
der  im  Bilde  wiedergegebenen  Fälle  eine  ausser- 
ordentlich lehrreiche  Darstellung,  die  für  den 
praktischen  Arzt  sowohl,  wie  für  den  Special- 
chirurgen alles  Wissenswerthe  auf  knappem  Räume 
vollständig  vereint.    Der  allgemeine  Theil  befasst 


sich  mit  der  Definition,  Entstehung,  allgemeinen 
Diagnose  und  Therapie  der  Onterleibsbrüdie^ 
Bruchzufftlie,  Therapie  der  Brucheinklemmung  ond 
Begutachtung  der  Brüche  und  liefert  eine  muster- 
gültige Darstellung  der  Hemiologie.  Der  specielle 
Theil  beschreibt  zunächst  die  einzelnen  Bmch- 
formen :  Schenkelbruch,  Leistenbruch  u.  s.  w.  und 
bringt  in  übersichtlicher  Kürze  die  üblichen  Ope- 
rationmethoden in  Wort  und  Bild.  Aber  auch 
der  Bruchbandbehandlung  ist  den  Bedürfnissen 
des  praktischen  Arztes  entsprechend  ein  breiter 
Raum  zugemessen.  Die  Abbildungen,  besonders 
die  farbigen  Tafeln,  sind  künstlerisch  vollendete 
Muster  der  Uebersichtlichkeit  und  Naturtreue  und 
tragen  durch  die  Art  und  Zahl  der  Darstellungen 
in  hervorragendem  Maasse  zur  Erläuterung  und 
zum  Verständnisse  des  Grundrisses  bei.  Es  giebt 
unseres  Wissens  kaum  ein  Werk,  das,  mit  so  zahl- 
reichen und  vorzüglichen  Abbildungen  ausgestattet 
und  so  bündig  klarem  Texte  den  Fortschritten  auf 
diesem  Gebiete  Rechnung  tragend,  geeigneter  wäre, 
den  Arzt  und  Studirenden  über  dieses  wichtige 
Capitel  der  Chirurgie  zu  unterrichten.  Wir  können 
daher  die  Anschaffung  des  Atlas,  der  nach  Werth 
und  Inhalt  zu  den  ersten  der  Lehmann 'sehen 
Sammlung  gehört,  auf  das  Angelegentlichste  em- 
pfehlen. J.  S  0  h  u  1  z  (Barmen). 

49.  BegataohtQDg  von  Unfallsohäden  der 
Arbeiter;  von  Prof.  P.  Dittrich  in  Prag. 
Wien  u.  Leipzig  1901.  W.  Braumüller.  Gr.  8. 
224  S.     (5  Mk.) 

D.  hat  in  diesem  Büchlein  seine  Erfahrungen 
als  Gerichtsarzt  und  als  ärztlicher  Sachverständiger 
in  Angelegenheiten  der  österreichischen  Arbeiter- 
unfallversicherung niedergelegt.  Es  soll  dem  prak- 
tischen Arzte  ein  Nachschlagebuch  werden,  in  dem 
er  sich  rasch  über  die  wichtigsten,  in  conkreten, 
erfahrungsgemäss  häufig  wiederkehrenden  fallen 
in  Betracht  kommenden  Fragen  unterrichten  kann. 
Im  1.  Capitel  wird  das  in  Oesterreich  bestehende 
Unfallversicherungsgesetz  vom  December  1887  in 
Auszügen  mitgetheilt.  Sodann  folgt  eine  genaoe 
Besprechung  der  dort  üblichen  ünfallformnlare  und 
deren  Ausfüllung.  Im  5.  Capitel  finden  wir  das 
„Wiener  Schema"  der  Mittelsätze  für  die  Renten- 
bemessung ersichtlich  dauernd  arbeitunfahiger 
Arbeiter  wiedergegeben.  Sodann  folgt  eine  ang- 
fukrUche  Besprechung  einzelner  Capitel  (Verletzun- 
gen der  Arme  und  Beine),  Dnfallfolgen  betreffend, 
die  der  Arzt  am  häufigsten  zu  sehen  und  zu  be- 
gutachten Gelegenheit  hat,  während  andere  minder 
wichtige  Capitel  nur  flüchtig  berührt  werden.  Eine 
ganze  Zahl  eigener  Beobachtungen  ergänzt  in  recht 
übersichtlicher  Weise  den  Text.  Obschon  in  den 
letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Abhandlungen  über 
diesen  Gegenstand  erschienen  ist,  wird  sich  das 
Büchlein  ohne  Zweifel  rasch  Freunde  erwerben. 

J.  Schulz  (Barmen). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 


über  die  wichtigeren  Forschungsergebnisse  auf  dem 
Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  des  Jahres  1900. 

Von 

Prof.  H.  Fritsch 

in  BoDu. 


Dem  Wunsche  der  Redaktion  entsprechend, 
gebe  ich  in  den  folgenden  Zeilen  eine  kurze 
üebersicht  über  die  Fragen,  welche  die  Oeburt- 
helfer  und  Gynäkologen  im  Jahre  1900  am  meisten 
beschäftigten. 

Das  Bestreben,  den  Unterricht  zu  erleichtern, 
fßrdert  stets  neue  Publikationen  zu  Tage.  So  lie- 
ferten Engelmann  und  Müller  Phantome  zum 
Selbstunterrichte  und  zur  Demonstration  beim  kli- 
nischen Vortrage.  S  e  1 1  h  e  i  m ,  dessen  vorzügliche 
Durchschnitte  durch  die  entzündete  Beckenhöhle 
bekannt  sind,  gab  uns  eine  sehr  praktische  Puppe 
und  ein  vorixeffliches  Beckenmodell  nebst  Kinds- 
kopf, um  einem  grösseren  Zuhörerkreise  die  Eopf- 
stellungen  klar  zu  machen.  Je  mehr  neue  Spe- 
cialität«n  im  Unterrichte  berücksichtigt  werden 
müssen,  je  weniger  Zeit  deshalb  der  einzelne 
Lehrer  für  sich  hat,  um  so  mehr  wird  er  gezwungen 
sein,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  sich  schneU 
verständlich  zu  machen.  Das  Bedürfniss  nach 
Apparaten  zu  diesem  Zwecke  wird  gewiss  andauernd 
die  Lehrer  zu  neuen  Erfindungen  anspornen. 

Die  ungelöste  Frage  vom  unteren  Uterinsegment 
und  Cöntraktionring  reizt  immer  wieder  die  For- 
scher zu  neuen  Arbeiten.  J.  Veit  und  Boux 
sind  der  Ansicht,  dass  der  Cöntraktionring  eine 
Theilerscheinung  der  Contraktion  des  ganzen  Uterus 
ist  y.  Her  ff  behauptet  mit  Recht,  dass  zwar  an 
der  Lebenden  das  Contraktionphänomen  vorhanden 
sei,  dass  aber  das  anatomische  Substrat,  der  Con- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft  3. 


traktionring,  an  der  Leiche  nicht  anatomisch  exakt 
demonstrirt  werden  könne.  — 

Die  Erkenntniss,  dass  die  Verhütung  der  In- 
fektion, bez.  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers 
für  den  Oeburthelfer  das  Allerwichtigste  ist,  Hess 
die  Arbeit  in  der  experimentellen  Desinfektionlehre 
nicht  ruhen.  Man  ist  jetzt  weiter  als  je  von 
Einigkeit  in  Theorie  und  Praxis  entfernt.  Ja  für 
direkt  entgegengesetzte  Ansichten  werden  experi- 
mentelle Beweise  geliefert.  Während  die  Mehr- 
zahl annimmt,  dass  eine  absolute  Keimfreiheit  der 
Hände  überhaupt  unmöglich  ist,  nimmt  Ahlfeld 
an,  dass  durch  seine  Heisswasser-Seifen-Alkohol- 
Desinfektion  Keimfreiheit  zu  erzielen  ist.  Die- 
jenigen, welche  eine  dauernde,  d.  h.  eine  während 
einer  Operation  andauernde  Keimfreiheit  nicht  für 
möglich  halten,  treten  für  Operiren  mit  Gummi- 
handschuhen ein.  Ich  möchte  bemerken,  dass  es 
doch  auch  nöthig  ist,  bei  der  Desinfektionmethode 
darauf  Werth  zu  legen,  wie  sich  das  Verfahren  in 
der  Praxis  gestaltet,  ob  wohl  weniger  Gebildete, 
wie  Hebammen,  ein  Verfahren  leicht  und  sicher 
ausführen,  ob  sie  nicht  in  der  Energie  und  Inten- 
sität der  Manipulationen  nachlassen,  sobald  sie 
unbeaufsichtigt  sind.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  scheint  mir  das  doppelte  Waschen  in  be- 
stimmter Zeit  erst  mit  heissem  Wasser  und  Seife, 
dann  mit  Sublimat,  eventuell  Lysol-  oder  Chinosol- 
lösung  am  leichtesten  durchführbar  und  controlir- 
bar.     Will  man  noch  als  Drittes  das  Abreiben  mit 
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Alkohol  hinzufügen,  so  ist  dies  nur  zu  billigen. 
Ich  habe  aber  in  der  Praxis  beobachtet,  dass  die 
Lappenabreibung  mit  Alkohol  leicht  zu  wenig 
sorgfältig  gemacht  wird,  sobald  der  Lehrer  nicht 
dabei  steht  Was  den  Seifenspiritus  anlangt,  so 
habe  ich  ihn  schon  vor  15  Jahren  in  Breslau  stets 
zur  objektiven  Desinfektion  des  Operationfeldes 
wegen  seiner  alkalischen  Beimischung  gebraucht 
(s.  mein  Lehrbuch).  Der  Seifenspiritus  wird  von 
der  Mikulicz 'sehen  Schule  nun  auch  zur  sub- 
jektiven Desinfektion  empfohlen.  Jedenfalls  ist  der 
Seifenspiritus  wegen  des  Ealigehaltes  wirksamer 
als  einfacher  Spiritus. 

BetrefiTs  der  Gummihandschuhe  betont  nament- 
lich Döderlein  mit  Recht  die  absolute  Sicher- 
heit des  Abschlusses  der  Hautoberflflche  von  der 
Berührung  mit  der  Wunde.  Andere  wenden  die 
Gummihandschuhe  zum  eigenen  Schutze  an  oder 
nur  dann,  wenn  sie  operiren  müssen,  nachdem  sie 
infektiöse  Gegenstände  berührt  haben.  Der  all- 
gemeinen Einführung  steht  der  hohe  Preis  ent- 
gegen, femer  der  Umstand,  dass  alte  Gummihand- 
schuhe leicht  reissen  und  dass  bei  ungenügender 
Sauberkeit  der  Handschuhe,  z.  B.  bei  Hebammen, 
gerade  der  Handschuh  ein  Infektiontrfiger  und 
-Verbreiter  sein  kann. 

Noch  weniger  sind  die  verschiedenen  Autoren 
bezüglich  der  Scheide  einig.  Während  namentlich 
Ho fm ei  er  und  viele  Andere,  zu  denen  ich  mich 
auch  zähle,  vor  geburtshülflichen  Operationen  die 
Ausspülung  des  Genitaltractus  verlangen,  wird 
von  anderer  Seite  behauptet,  dass  in  der  gesunden 
Scheide  gefährliche  Keime  sich  nicht  befinden. 
Hof  meier  erklärt  die  Unterlassung  der  Scheiden- 
desinfektion vor  der  manuellen  Entfernung  der  Pla- 
centa  für  gesetzlich  strafbar,  während  Andere,  z.  B. 
die  Mitglieder  der  Hamburger  geburthülfüchen  Ge- 
seUsohaft,  in  der  Unterlassung  der  Scheidendes- 
infektion eine  Fahrlässigkeit  nicht  erblicken.  Prak- 
tisch ist  diese  Differenz  dadurch  auszugleichen, 
dass  man  doch  die  Verunreinigung  der  Vagina 
durch  vorangegangenes  Touchiren  zugeben  muss. 
Von  der  nie  ganz  keimfreien  Vulva,  bez.  vom  Anus 
werden  leicht  Bakterien,  bez.  Kokken  in  die  Vagina 
importirt,  weshalb  in  der  Praxis  ganz  entschieden 
eine  Scheidendesinfektion  vor  einer  intrauterinen 
oder  intracervikalen  Operation  zu  verlangen  ist. 
Bei  dieser  Gelegenheit  kam  es  auch  zur  Diskussion 
über  die  Frage,  wann  soll,  falls  die  milderen  Ver- 
fahren nicht  zum  Ziele  führen,  die  Placenta  intra- 
uterin manuell  gelöst  werden?  Hofmeier  ver- 
langte 3 — 4  Stunden,  Andere  2  Stunden.  Dazu 
bemerkte  W.  A.  Freund  aber  mit  Recht,  dass 
man  in  der  Medicin  bestimmte  Zeitangaben  nicht 
machen  solle,  es  käme  nicht  auf  das  „Wann^^,  son- 
dern auf  die  „besonderen  Umstände"  an.  Inter- 
essant ist  es,  dass  auch  die  Bäder  vor  der  Geburt 
für  unrichtig  erklärt  wurden,  weil  Flüssigkeit  des 
Bades  in  die  Scheide  eindringt.  Dies  wurde  von 
mehreren  Beobachtern  nachgewiesen.     Man  bade 


gleichsam  in  seinem  eigenen  verdünnten  Schmutz 
und  Koth. 

Die  altbekannte  Beobachtung,  dass  Chloroform 
einen  schlechten  Einfluss  auf  die  Uterusthätigkeit 
hat,  wird  von  Wester  mark  bestätigt  Ob  die 
MeduUarnarkoee,  die  Einspritzung  von  Cocainlösung 
in  den  MeduUarkanal,  für  die  Geburtshelfer  eine 
Zukunft  hat,  ist  noch  nicht  entschieden.  Bumm 
sprach  sich  im  Allgemeinen  günstig  aus.  Doch 
sind  zu  viel  unangenehme  Nebenerscheinungen  be- 
obachtet worden,  als  dass  man  wagen  könnte,  die 
Methode  den  Praktikern  zu  empfehlen.  Immerhin 
muss  die  grosse  Wichtigkeit  anerkannt  werden. 

Der  unter  dem  Einflüsse  der  Furcht  vor  Infek- 
tion eine  Zeit  lang  in  Misskredit  gekommene  Kolr 
peurynter  wird  jetzt  vielfach  gebraucht.  Doch 
nicht  wie  früher,  um  die  Tamponade  zu  ersetzen, 
sondern  um  auf  ungefährliche  Weise  den  Mutter- 
mund, bez.  den  Cervikalkanal  zu  erweitern.  Da 
der  Gebrauchzweck  des  Instrumentes  ein  anderer 
geworden  ist,  so  wurde  es  auch  der  Name.  Man 
nennt  das  Instrument  Meireurynter.  Die  vielfachen 
Berichte  beweisen  die  praktische  Wichtigkeit  des 
Instrumentes  für  die  Geburtshülfe.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  kein  anderes  Verfahren 
so  ungefährlich  und  in  so  dem  natürlichen  Ver- 
laufe ähnlicher  oder  gleicher  Weise  die  Erweite- 
rung erzielt  wie  der  Metreurynter.  Dabei  zeigte 
sich  aber,  dass  die  weichen,  dünnwandigen,  com- 
pressiblen  Gummiblasen  nicht  so  vortheilhaft  sind 
wie  die  festeren,  incompressiblen,  wie  sie  nament- 
lich Champetier  empfiehlt.  Bei  der  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  vorzeitigem  Sprunge 
der  Fruchtblase  zur  Ermöglichung  der  schnellen 
Geburt  bei  lebensgefährlichen  Complikationen  wird 
auch  der  Metreurynter  immer  mehr  Terrain  erobern. 

Eine  wichtige  Neuerung  ist  Z  w  e  i  f  e  1  's  2Va- 
chelorhekter,  eine  Verbesserung  des  Braun  'sehen 
Schlüsselhakens.  Bei  letzterem  befürchten  Manche 
das  übrigens  von  der  Braun 'sehen  Schule  mit 
Entschiedenheit  geleugnete,  gewaltsame  und  ge- 
fährliche Andrücken  des  Kopfes  an,  gegen  und 
durch  die  verdünnte  Uteruswand.  ZweifeTs 
Instrument  besteht  aus  zwei  an  einander  beweg- 
lichen Haken,  bei  deren  Anwendung  die  Gewalt 
sich  allein  gegen  den  kindlichen  Hals  und  nicht 
gegen  die  benachbarten  Gewebe  richtet  Bei  der 
Seltenheit  einschlägiger  FäUe  und  der  dadurch 
bewirkten  geringen  Erfahrung  Einzelner  wird  es 
gewiss  noch  jahrelang  dauern,  bis  die  Frage  völlig 
gelöst  ist.  Doch  ist  schon  heute  zu  sagen,  dass 
die  Vorzüge  des  Zweifel'schen  Instrumentes 
einleuchten.  — 

Ealtenbach  hatte  bekanntlich  die  Htfper- 
emesis  gravidarum  für  ein  Symptom  der  Hysterie 
erklärt.  Dieser  Ansicht  tritt  G  r  a  e  f  e  bei.  Evans 
beobachtete,  dass  mechanische  Reizung  der  Brüste 
oder  des  Uterus  Erbrechen  hervorruft  Schäffer 
rechnet  die  Hyperemesis  zu  den  Reflexneuroeen, 
hält   aber   auch  das  hysterische  Moment  für  e^ 
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wiesen.  Windscheid  führt  gegen  die  aus- 
schliessliche Auffassung  der  Hyperemesis  als 
Hysterie  an,  dass  Hyperemesis  hysterica  nicht 
Kachexie  hervorruft,  nicht  zu  Albuminurie,  Blut- 
erbrechen oder  zu  dem  Tode  führt.  „An  Hysterie 
stirbt  Niemand.'^  Die  Auffassung,  dass  selbst  das 
gewöhnliche  Schwangerschafterbrechen  hysterisch 
ist,  geht  nach  Zweifel  zu  weit.  Betreffs  der 
Behandlung  hat  man  den  künstlichen  Abort  öfter 
machen  müssen.  Klein  empfiehlt  Bettruhe,  Iso- 
lirung,  Anstaltbehandlung  und  geeignete  Diät. 
Marschner  hat  niemals  den  Abort  für  noth- 
wendig  befunden« 

Den  künstlichen  Abort  macht  Merttens  bei 
Chorea  und  Leukämie,  Oehlschläger  stellt 
folgende  Indikationen  auf:  Herzfehler,  Tuber- 
kulose, Nephritis,  Carcinom,  irreponible  Retro- 
flexio,  Hyperemesis,  starke  Beckenenge.  Die  letz- 
tere Indikation  erkennt  Pinard  nicht  an,  er 
macht  den  Abort  nur  bei  schweren,  das  Leben 
direkt  bedrohenden  Erscheinungen.  Eben  so  wenig 
macht  Pinard  die  künstliche  Frühgeburt  oder  die 
Perforation,  die  er  durch  Symphyseotomie  und 
Kaiserschnitt  ersetzt.  Auch  H.  W.Freund  er- 
klärt die  Perforation  des  lebenden  Kindes  für  falsch. 
Die  Dauerresultate  der  Symphyseotomie  sind  gute 
(Abel),  namentlich  sind  die  späteren  Geburten  er- 
leichtert. Auch  Bar  tritt  für  die  Symphyseotomie 
ein.  Eine  grosse  Anzahl  glücklicher  Fälle  wird 
publicirt 

Die  Zange  wird  wieder  als  ein  den  Kopf  zu- 
rechtstellendes Instrument  empfohlen.  Der  Kaiser- 
schnitt (mehr  der  conservative  als  der  Porro'sche) 
ist  oft  gemacht.  Ob  der  fundale  Schnitt  sich  er- 
halten wird  oder  nicht,  ist  noch  nicht  entschieden. 
Für  die  künstliche  Frühgeburt  treten  viele  Geburt- 
helfer ein.  Während  allgemein  die  K  r  a  u  s  e  'sehe 
Methode  und  die  Metreuryse  gebraucht  werden, 
empfiehlt  Sarvey  die  Kiwisch 'sehe  Dusche. 

Fälle  von  Extrauteringravidität  finden  sich  mas- 
senhaft in  der  Literatur  aller  Länder.  Wirklich 
Neues  fehlt  Die  Aetiologie  ist  nach  wie  vor  un- 
bekannt, Hypothesen  und  Yermuthungen !  Dass 
man  aktiv  vorgehen  soll,  sowohl  früh  als  spät,  wird 
allgemein  gelehrt.  Ueber  doppelte  und  wieder- 
holte Extrauteringravidität  wird  mehrfach  berichtet. 
Der  vaginale  Weg  für  die  Operation  scheint  mehr 
und  mehr  Anhänger  zu  finden. 

Die  Complikation  der  Schwangerschaft  mit 
Myom  und  Ovarialtumoren  wird  betreffs  der  The- 
rapie etwas  conservativer  beurtheilt.  H  o  f  m  e  i  e  r , 
der  ja  auch  an  der  Bedeutung  der  Myome  als  Con- 
ceptionhindemiss  zweifelt,  will  nur  in  der  Ge- 
burt, wenn  es  nöthig  ist,  operiren  und  nicht  in 
der  Schwangerschaft.  Dasselbe  empfiehlt  Feh- 
ling,  der  die  künstliche  Frühgeburt  und  die 
vaginale  Operation  bei  Complikation  mit  Ovarial- 
tumoren verwirft  und  nur  bei  bedrohlichen  Sym- 
ptomen zur  Laparotomie  räth.  Es  ist  gewiss 
schwer,  hier  allgemein  gültige  Regeln  aufzustellen. 


Jeder  Fall  wird  etwas  verschieden  von  anderen 
sein  und  als  besondere  Aufgabe  aufgefasst  werden 
müssen.  Im  praktischen  Falle  werden  wohl  die 
Meisten  gleich  handeln. 

Die  Therapie  der  üterusruptur  wird  mehrfach 
besprochen.  Tamponade,  Laparotomie  und  Naht, 
Totalexstirpation  werden,  wie  früher,  vorgeschlagen. 
Hat  Jemand  das  Glück,  bei  seiner  Methode  einen 
oder  mehrere  Fälle  durchzubringen,  so  urtheilt  er 
post  hoc  propter  hoc,  und  hält  seine  Behandlung 
für  die  beste. 

Noch  verschiedener  sind  die  Meinungen  über 
Eklampsie.  Ziemlich  allein  steht  Stroganoff 
mit  seiner  Ansicht  von  der  infektiösen  Natur  der 
Eklampsie.  Auch  die  alten  Ansichten  von  den 
klimatischen  Gründen,  der  Autointoxikation,  der 
Beeinflussung  der  Ureteren  werden  wieder  vor- 
gebracht Die  Therapie  ist  eben  so  verschieden, 
wie  die  Ansichten  über  die  Aetiologie.  Abführ- 
mittel, Antisepsis  des  Darmes,  Morphin,  Ghloral, 
Kochsalzwassereingiessungen  in  Darm,  Magen  und 
subcutan,  Sauerstoffinhalationen  werden  empfohlen. 
Die  ausschliessliche  Therapie  mit  Narkoticis  ver- 
liert immer  mehr  Anhänger,  während  die  Venae- 
sectio,  die  Jahre  lang  fast  für  falsch  galt,  immer 
mehr  Anhänger  gewinnt  Die  rasche  Entbindung 
wird  allgemein  gelehrt,  dagegen  der  Kaiserschnitt 
fast  von  Allen  verworfen. 

üeber  Physiologie  des  Puerperium  sind  wenige 
Arbeiten  erschienen.  Scholter  beschreibt  und 
begründet  die  Acetonurie.  Die  Laktation  hat  viele 
Beziehungen  zu  den  erblichen  Verhältnissen,  wie 
Bunge  feststellte.  Zahncaries  und  Alkoholismus 
wären  schädlich.  Dem  letzteren  möchte  Bef.  zu- 
stimmen. Ich  habe  in  langjähriger  Praxis  die 
äusserst  schädliche  Wirkung  der  Alkoholica  in  der 
Schwangerschaft  oft  gesehen.  Ich  bin  der  festen 
üeberzeugung ,  dass  ungenügende  Milchquantität 
oft  auf  Missbrauch  von  Alkohol  zu  beziehen  ist. 
Eine  schwangere  Frau  sollte  völlig  abstinent  leben. 
Frauen,  die  in  der  Schwangerschaft  viel  Alkohol 
trinken,  haben  dumme  und  zu  geistigen  Defekten 
neigende  Kinder. 

Bei  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  wird 
allseitig  dem  Streptococcus  die  Hauptwirksamkeit 
zuerkannt,  doch  werden  die  Gonokokken,  Staphylo- 
kokken, die  Diphtherie-  und  Goli-Bakterien ,  der 
Pneumoniediplococcus  ebenfalls  als  gefährlich  er- 
achtet Krönig  und  Menge  geben  eine  auto- 
gene Infektion  vom  Scheidensekrete  gesunder 
Frauen  nicht  zu,  und  halten  also  Hofmeier 's 
und  Ahlfeld 's  Lehre  für  falsch.  Ich  möchte 
mich  ausdrücklich  zu  Hpfmeier's  Ansichten 
bekennen.  Franz  wiederum  bewies,  dass  Fäul- 
niss  und  Stagnation  der  Sekrete  in  der  üterus- 
höhle  Fieber,  aber  nicht  tödtliche  Sepsis  machen. 
Sehr  mit  Recht  betont  er  die  Gefahr  der  Unter- 
suchungsverletzungen. Auch  Fehling  betont 
gegenüber  Döderlein  und  Winternitz  die 
Berechtigung  der  Selbstinfektionlehre.     Worm- 
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ser  fand  bei  normalem  Wochenbette  am  11.  und 
12.  Tage  Keime  in  der  UterushOhle.  Bumm  Hess 
jede  fiebernde  Wöchnerin  bakteriologisch  unter- 
suchen. Wenn  in  fernen  Zeiten  alle  Aerzte  so 
bakteriologisch  ausgebildet  sind  und  die  Bakterio- 
logie so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die  Resultate 
bei  jedem  Arzte  wissenschaftlich  einwandfrei  sind, 
80  dürfte  diese  Methode  auch  praktische  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose  und  Therapie  gewinnen. 
Dass  sie  auch  heute  schon  eine  hohe  Bedeutung 
für  die  Wissenschaft  hat,  ja  dass  der  einzige  Weg 
des  wirklichen  Fortschrittes  auf  die  Bahn  der 
exakten  Einzelforschung  führt,  ist  meine  feste 
Ueberzeugung. 

W  0  r  m  s  e  r  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  spontaner  Oangrän  der  unteren  Extremität  im 
Puerperium,  die  eine  Amputation  nöthig  machte. 
Endokarditis,  primftre  Arterienthrombose,  rein 
venüse  Obliteration  können  den  Grund  abgeben. 
Die  Fälle  sind  gar  nicht  so  selten,  die  Lehrbücher 
aber  schweigen  meist  darüber. 

So  schön  es  wäre,  wenn  das  ÄrUistrepiokokken' 
serutn  etwas  leistete,  so  wenig  ist  es  doch  noch 
der  Fall.  JedenfaUs  ist  Sicheres  leider  noch  nicht 
zu  sagen.  Die  Heilungsfälle  können  betreffs  des 
Zusammenhanges  angezweifelt  und  bei  den  nega- 
tiven Resultaten  kann  falsche  Beurtheilung  der 
Sachlage  eingeworfen  werden. 

Noch  immer,  wie  nun  schon  seit  30  Jahren, 
giebt  es  Gegner  des  Badens  der  Neugeborenen, 
Eowarski  tritt  dafür  ein  und  bekämpft  die  theo- 
retischen Gründe.  Betreffs  der  Versorgung  des 
Nabelschnurrestes  hatte  Martin  eine  neue  Methode 
erfunden.  Der  Rest  wurde  mit  Seidenfaden  abge- 
bunden, der  Nabelstrang  durchglüht.  Ahlfeld 
bekämpft  diese  Methode  namentlich  durch  den 
Hinweis  auf  seine  guten  Resultate.  Er  befürchtet, 
dass  der  Seidenfaden  die  Arterie  durchquetscht 
und  dass  die  Glühscheere  das  Kind  verbrennt. 
Ahlfeld  kürzt  nach  der  primären  Abbindung 
den  Nabelschnurrest  möglichst,  betupft  ihn  mit 
Alkohol  und  begünstigt  durch  sterile  Watte  die 
Austrocknung. 

In  der  Gynäkologie  kann  man  einen  allgemeinen 
Rückzug  von  der  zu  grossen  Operationfrequenz 
feststellen.  Es  werden  nicht  mehr  Hunderte  von 
Adnexoperationen  publicirt  Demgemäss  erscheinen 
in  der  Literatur  wieder  conservative  Behandlungs- 
methoden, so  die  Belastungstherapie  —  Auflegen 
von  Schrotsäcken,  Einlegen  von  Eolpeurynter  mit 
Quecksilber  gefüllt.  Eine  praktisch  sehr  wichtige, 
zutreffende  Bemerkung  macht  Freund:  dass, 
wenn  bei  der  Belastungstherapie  Fieber  entstände, 
sicher  Eiter  in  den  belasteten  Geweben  vorhanden 
sei.  Neu  ist  die  Wärmeanwendung  durch  Thermo- 
phore bei  Exsudaten  und  Adnexkrankheiten,  sicher 
rationeller  als  die  althergebrachte  Therapie  mit 
Eis,  Opium  und  Ichthyol.  Auch  statistische  Arbei- 
ten beweisen,  dass  die  Exatirpationen  —  selbst 


der  ganzen  Genitalien  —  nicht  immer  eine  abso- 
lute Schmerzfreiheit  für  das  ganze  Leben  garan- 
tiren. 

Sehr  mit  Recht  wird  vor  der  yyinneren^*  Mu- 
sage  vielfach  gewarnt  Heutzutage  massirt  jeder 
Arzt  —  und  wie  wenige  verstehen  es!  Wer  es 
aber  nicht  versteht,  schadet  meist  I 

Der  anfangs  kaum  glaubhafte  Einfluss  der 
Nasenbehandlung  auf  die  Dysmenorrhöe  wird  von 
gewissenhaften  Forschem  wie  Chroback,  Ko- 
blanck  und  Anderen  bestätigt.  Es  giebt  eine 
„nasale  Dysmenorrhöe",  die  durch  Cocainisirung 
der  unteren  Nasenmuschel  prompt  geheilt  wird. 
Ueberhaupt  ist  die  operative  intrauterine  Behand- 
lung der  Dysmenorrhöe  weniger  beliebt.  Man  weiss, 
dass  bei  Masturbation  und  Hysterie,  bez.  Neur- 
asthenie als  Folge  dieses  Lasters  Dysmenorrhoe 
sich  einstellt  Dann  aber  ist  die  Behandlung 
natürlich  eine  andere  als  früher,  wo  man  den  Satz 
verfocht  „nulla  dysmenorrhoea  nisi  mechanica^^ 

Gegen  zu  Btaike  Blutungen  werden  immer  wie- 
der neue  Mittel  empfohlen,  die  in  schlimmen  Fällen 
eben  sowenig  helfen  als  die  alten.  Die  Atmokausis 
ist  von  Manchen  schon  wieder  ad  acta  gelegt, 
während  Stoeckel  und  Andere  glauben,  dass,  falls 
man  sie  auf  die  geeigneten  Fälle  —  klimakte- 
rische, uncomplicirte  Blutungen  und  Hämophilie 
beschränkt,  sie  eine  ausgezeichnete  Methode  der 
Blutstillung  bleiben  wird. 

Sehr  interessante  und  praktisch  wichtige  Ex- 
perimente machte  Halb  an.  Er  bewies,  dass  das 
excidirte,  traneplaniirte  Ovairium  seine  physio- 
logische Aufgabe  weiter  erfüllt  Es  wurden  Eanm- 
chen  die  ausgeschnittenen  Ovarien  unter  die  Haut 
oder  auf  das  Peritonaeum  transplantirt  Dieee 
Thiere  entwickelten  sich  betreffs  der  Mammae  und 
Genitalien  normal.  Nach  der  Castration  verküm- 
merten die  Genitalien.  Dass  diese  Experimente 
auch  beim  Menschen  zu  empfehlen  sind,  ist  klar, 
wenn  man  den  überaus  schädlichen  Einfluss  der 
Castration  auf  jugendliche  Individuen  bedenkt 
Ist  es  nicht  möglich,  die  Ovarien  an  ihrer  Stelle  zu 
erhalten,  so  könnte  vielleicht  ein  gesunder  Beet 
„transplantirt^'  werden. 

Auch  betreffs  der  7k4berkulo8e  liegea  wichtige 
Arbeiten  vor.  S  t  o  1  p  e  r  zeigte,  dass  bei  Tuber- 
kulösen die  Genitalien  doch  viel  häufiger  (in  20*/o) 
erkrankt  sind,  als  man  bisher  meinte.  Martin 
räth ,  bei  -  constatirter  Lungentuberkulose  tuber- 
kulöse innere  Genitalien  nicht  zu  operiren,  da  die 
Operation  auf  die  Allgemeinerkrankung  ungünstig 
einwirkt  Man  würde  demnach  genauer,  als  es 
bisher  üblich  war,  die  Sputa  bei  Tuberkulose  der 
Genitalien  zu  untersuchen  haben. 

Dass  die  allgemeine  Richtung  der  gynäkolo- 
gischen Operateure  dahin  geht.  Alles,  was  txigind 
zu  operiren  ist,  nicht  abdominell  anzugreifen,  ist 
bekannt  Eine  wesentliche  Stütze  erfuhr  diese 
Anschauung  durch  die  Arbeit  Schauta's,  der 
über  1000  vaginale  Operationen  berichtet 
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Noch  nicht  entschieden  und  sicher  principiell 
sieht  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  ob  man  bei 
Myomotomien  stets  wenigstens  ein  Ovarium  zurück- 
lassen solL  Dafür  sprechen  alle  die  vielen  Fälle 
mit  schweren  „Anfallserscheinungen",  dagegen  die 
durchaus  nicht  seltenen  Fälle  von  Tumorentwicke- 
lung  in  einem  zurückgelassenen  Bierstocke.  Wer, 
wie  ich.  Öfter  nach  üterusexstirpationen  später 
Todesfalle  an  malignen  Ovarientumoren  erlebte, 
wird  lieber  die  Ausfallerscheinungen  in  den  Kauf 
nehmen  und  „sicher  gehen". 

Die  Ansicht,  dass  MeHämcUocelen  die  Folge  ge- 
platzter Extrauterinschwangerschaft  sind,  wird  sich 
nach  der  neuesten  Literatur  kaum  aufrecht  erhalten 
lassen.  Die  alte  Thatsache,  dass  es  keine  Regel  ohne 
Ausnahme  giebt,  bestätigt  sich  auch  hier  wieder. 

Bei  den  Myomen  sind  die  Oynäkologen  nicht 
so  operationslustig  wie  vor  Jahren.  Olshausen 
sagt  sehr  richtig,  dass  man  doch  die  Gefahren  der 
Operation  zu  unterschätzen  scheine.  Er  verfährt 
auch  bei  der  Operation  conservativ  und  macht 
gern  die  Enucleation.  Die  principielle  Totalexstir- 
pation  scheint  gegenüber  der  supravaginalen  Am- 
putation mit  Zurücklassen  der  Cervix  an  Terrain 
zu  verlieren.  Dagegen  tritt  Ou6rard  (aus  der 
Martin 'sehen  Schule)  für  Totalexstirpation  ein. 

Ein  ganz  anderes  Bild  geben  die  Operationen 
bei  Oarcinom.  Hier  kommt  wieder  mehr  und  mehr 
die  Laparotomie  mit  ausgiebiger  Entfernung  der 
Parametrien  und  Ausräumung  der  subperitonäalen 
Lymphdrüsen,  ja  Blasenresektion  zur  Anwendung. 
Selbst  vorsichtige  Operateure  erweitern  die  Indi- 
kation und  greifen  nach  Mackenrodt's  genialem 
Vorschlage  voll  Muth  Fälle  an,  die  sie  früher  für 
inoperabel  erklärt  hätten.  Wichtige  Arbeiten  such- 
ten die  Wege  der  Weiterverbreitung  des  Carcinoms 
klar  zu  legen.  Die  erweiterte  Garcinomoperation 
steht  augenblicklich  im  Vordergrunde.  Ebenso  radi- 
kal wird  gegen  das  Scheidencarcinom  vorgegangen. 

Die  Oystoskopie  wird  immer  mehr  als  für  den 
Gynäkologen  unumgänglich  noth  wendig  anerkannt. 


üeber  üreterimplantation  liegt  eine  ausführliche 
Arbeit  Stoeokel's  vor,  die  das  Bekannte  zu- 
sammenstellt und  die  intraperitonäale  einseitige 
Methode  mit  definitivem  Schlüsse  ohne  Drainage 
empfiehlt 

Reiroflexion-  und  Prolapaoperationen  sind  viel- 
fach Gegenstand  der  Arbeiten  der  Gynäkologen 
gewesen.  Eine  Unzahl  neuer  Modifikationen  wird 
publicirt.  Der  alte  Streit  um  die  Vaginofixatüm 
ist  noch  nicht  zu  Ende.  Hat  Jemand  schlechte 
Erfolge,  so  hat  er  nach  der  Ansicht  Anderer  falsch 
operirt.  Jeder  preist  kleine  Modifikationen  als 
neue  Methode.  Jedenfalls  schafft  sich  die  nament- 
lich von  Theilhaber  vertretene  Ansicht,  dass 
auch  die  Indikation  dieser  Operationen  Einschrän- 
kung erfahren  muss,  immer  mehr  Anhänger.  Die 
Alexander- Adams 'sehe  Operation  gewinnt 
mehr  und  mehr  Anhänger.  Die  Ventrofixation  be- 
hauptet ihre  Bedeutung  als  sicherste  Methode. 

Jedenfalls  zeigt  der  Unterschied  der  Zahlen  der 
Retrofiexionoperationen  bei  einzelnen  Operateuren, 
die  über  ziemlich  gleich  grosses  Material  verfügen, 
wie  verschieden  die  Anschauungen  über  die  Indi- 
kation sind. 

Der  Freund 'sehe  Gedanke,  den  Uterus  als 
plastisches  Mittel  zu  verwenden,  wird  mehr  und 
mehr  auch  bezüglich  des  Prolapses  ausgebaut. 
Wertheim  hat  derartige  Operationen  gemacht 
und  Bef.  hat  ebenfalls  bei  alten,  nicht  mehr  men- 
struirenden  Frauen  die  Scheide  vom  und  hinten 
angefrischt  und  in  die  so  gewonnenen  Lagen  den 
aus  dem  vorderen  ScheidengewGlbe  herausgeklapp- 
ten Uterus  vom  und  hinten  fixirt.  Die  Resultate 
befriedigen  sehr. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  zu 
ausgeprägte  operative  Richtung  einer  mehr  con- 
servativen  Platz  gemacht  hat,  dass  aber  da,  wo  es 
nüthig  ist,  bei  Carcinoma  uteri,  bei  Prolapsen  und 
Fisteln  die  Gynäkologen  vor  immer  bedeutenderen 
Eingriffen  im  Interesse  der  Heilung  nicht  zurück- 
schrecken. 


Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus.^) 

Zusammengestellt  von 
Dr.  Paul  Wagner, 

Docent  an  der  Universität  Leipzig. 


Die  innerhalb  Jahresfrist  erschienenen  Arbeiten 
über  Tetanus  sind  meist  casuistischen  Inhaltes; 
soweit  sie  uns  zugänglich  gewesen  sind,  haben  sie 
Erwähnung  gefunden.  Die  Anschauungen  über 
den  Werth  des  Tetanusserum,  mag  es  subcutan, 


0  Vgl.  Jahrbb.  CCLXVin.  p.  73. 


intravenös,  subdural  oder  intracerebral  beigebracht 
werden,  haben  sich  noch  immer  nicht  geklärt. 

Die  Vertkeilung  von  Tetanusgift  und  Tetanusanti- 
toxin  im  lebenden  thierischen  Körper;  von  Dr.  F.  Ran  - 
8 cm.    (Berl.  khn.  Wchnschr.  XXXVIII.  13.  14.  1901.) 

Die  Hauptergebnisse  der  Arbeit  sind  folgende : 
Tetanustoxin,  sowohl  als  Antitoxin  wird  aus  dem 
subcutanen  Gewebe  mittels  de?  Lympb^etasae  auf^ 
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genommen  und  dem  Blutstrom  zugeführt  Nach 
intravenOeer  Injektion  tiitt  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Toxins,  sowie  des  Antitoxins  in  die  Lymphe 
über.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  dagegen  er- 
scheint das  Antitoxin  nur  in  verhältnissmftssig  sehr 
kleinen  Mengen  und  das  Toxin  konnte  mit  Sicher- 
heit überhaupt  nicht  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit nachgewiesen  werden.  Die  Einspritzung  des 
Tetanusantitoxins  in  den  subarachnoidealen  Raum 
verursacht  keine  Erhöhung  der  normalen  entgif- 
tenden Kraft  der  Nerven  Substanz,  und  das  Anti- 
toxin geht  schnell  und  fast  vollständig  in  die  Blut- 
bahn über.  Nach  Injektion  des  Toxins  in  das 
Centralnervensystem  verliert  die  Nervensubstanz 
wenigstens  eine  Zeit  lang  die  Fähigkeit,  Oift  zu 
neutralisiren  und  wird  selbst  toxisch.  Dies  beruht 
nicht  auf  anhängender  Cerebrospinalflüssigkeit, 
sondern  das  Oift  wird  vielmehr  von  der  Nerven- 
substanz festgehalten.  Das  Verschwinden  des 
Tetanustoxins  aus  dem  Blute  von  Hühnern  nach 
intravenöser  Injektion  kleiner  Oiftmengen  beruht 
nicht  auf  einer  Anhäufung  des  unveränderten 
Toxins  in  irgend  einem  Organ.  Zu  der  Zeit,  wo 
nach  dem  Verschwinden  des  Toxins  Antitoxin  im 
Blute  zu  erscheinen  beginnt,  ist  keine  Anhäufung 
von  Antitoxin  in  irgend  einem  Organ  zu  finden. 
Auf  einzelne,  intravenös  gegebene,  kleine  oder  ganz 
unschädliche  Toxindosis  reagirt  der  Hühnerkörper 
mit  der  Herstellung  einer  beträchtlichen  Antitoxin- 
menge. 

Sid  lavaggio  deWorganismo  neÜa  infexione  tetanica 
sperimentale ;  del  Dott.  G.Ton  zig.  (Rif.  med.  XVII. 
109.  1901.) 

Sur  un  nouveau  procede  de  culture  du  haciüe  du 
teianos ;  par  le  Dr.  L.  D  e  b  r  a  n  d.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur 
XIV.  11.  1900.) 

Ueber  experimentellen  Tetanus  deseendens ;  voa  Dr. 
L.  Znpoik.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXVI.  52. 
1900.) 

An  investigcUion  into  the  nature  of  ihe  changes 
produced  in  the  nervc-ceÜs  of  the  cerebral  cortex  by  the 
artion  of  tetanus  toxin;  by  A.  Foulerton  and  H.  C. 
T  h  0  m  8  0  D.  (Transact.  of  the  med.-chir.  See.  of  London 
LXXXni.  1900.) 

La  prophylaxie  du  teianos  dans  les  pays  chauds; 
par  le  Dr.  Calmette.  (Echo  med.  du  Nord  IV.  39. 
1900.) 

Warme  Empfehlung  einer  präventiven  Serum- 
therapie. 

La  tossina  del  teianos  nel  sangue  e  negli  organi  di 
animali  reeettivi  a  questa  makUtia;  del  Dott  J.  Righi. 
(Gaz.  intemat  di  med.  prat.  III.  19—20.  1900.) 

n  veleno  del  tetano  nelle  seerexioni;  del  Dott.  J. 
Kighi.    (Gaz.  intemat.  di  med.  prat.  UI.  22.  1900.) 

Fourth-of-ßUy  tetanus;  by  H.  G.  Wells.  (Med. 
News  Jane  1.  1901.) 

Tetanus  ist  in  Chicago  endemisch ;  die  speci- 
fischen  Organismen  finden  sich  in  dem  Strassen- 
schmutz.  Eine  richtige  Tetanusepidemie  tritt  all- 
jährlich nach  dem  4.  Juli,  dem  Unabhängigkeitfeste, 
ein,  und  zwar  in  Folge  von  Handverletzungen 
durch  Platzpatronen.  1899  wurden  aus  diesem 
Zeiträume  17,  1900  29  Todesfälle  an  Tetanus 
gemeldet.     Die  meisten  Fälle  betrafen  Jungen  von 


10 — 17  Jahren;  die  Incubationzeit  schwankte  zwi- 
schen 6—9  Tagen.  Der  Tod  trat  6 — 11  Tage 
nach  der  Verletzung  ein. 

Paraphimosis  uleere  suivi  de  teianos  foudroyani; 
par  le  Dr.  Favre.    (Lyon  med.  XXXTTI.  22.  1901.) 

24jähr.  Er.  mit  seit  4  Tagen  bestehender  Para- 
phimose;  leichte  traumatische  Erosionen  am  Präputiam. 
Incisionen  des  einschnürenden  Ringes.  Za  beiden  Seiten 
des  Gliedes  oberflächliche  gangränöse  Stellen.  Feuchter 
Verband.    3  Tage  später  'Rrismits  und  Tetanus. 

Schwerster  Verlauf.  Subcutane  Injektion  von  lOccm 
Heilserum ;  ausserdem  Morphium,  Bromkalium,  ChioraL 
Tod  innerhalb  24  Stunden. 

Ueber  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Tetanus;  von 
Dr.  C.  Adrian.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Meid.  u. 
Chir.  VI.  4-5.  p.  688.  1900.) 

In  die  Strassburger  medicinische  Klinik  \nirde  ein 
bis  dahin  immer  gesunder  SOjähr.   Pferdeknecht  auf- 

finommen,  der  4  Wochen  vor  seinem  Eintritt  in  die 
linik  mit  Steifigkeit  in  der  linken  Halsseite  erkrankt  war, 
3  Wochen  später  einen  anscheinend  einseitigen  Masseter- 
krampf  und  endUch  3  Tage  vor  seinem  Eintritt  eine 
Steifigkeit  in  beiden  Beinen  verspürt  hatte.  Bei  seinem 
Eintritt  bestanden  folgende  Symptome :  starkes  Schwitzen^ 
Unks  einseitiger  Trismus,  links  einseitiger  tonischer 
CucuUariskrampf,  Steifigkeit  der  Beinmoskolatur,  enorm 
erhöhte  Reflex-  und  direkte  Muskelerregbarkeit,  Pols- 
Verlan gsamung,  universelle,  vorzugsweise  um  das  linke 
Schultergelenk  und  die  linke  Halsseite  lokalisirte,  starke, 
indolente  Lymphdrüsenschwellung. 

Auf  Grund  der  Beschäftigung  des  Kranken  als 
Pferdeknecht,  des  starken  Schwitzens  und  der 
lokalen  tetanischen  Starre  stellte  Naunyn  die 
Diagnose  auf  Tetanus,  Subcutane  Injektionen  von 
Behring 's  Tetanusantitoxin;  exsudatives  Ery- 
them. Heilung.  Ein  Trauma  war  nicht  vorans- 
gegangen. 

Aehnliche  Beobachtungen  von  örtlidwm  Täa- 
nus  heim  Menschen  sind  von  Halb  an  und  von 
Stintzing  mitgetheilt  worden. 

In  welchem  Zusammenhange  die  universelle, 
vorzugsweise  aber  um  das  linke  Schultergelenk 
und  die  linke  Halsseite  lokalisirte,  starke  indolente 
Lymphdrüsenschwellung  zum  Tetanus  steht,  ist 
unklar ;  vielleicht  ist  sie  der  Ausdruck  einer  voran- 
gegangenen Infektion  oder  Mischinfektion.  Bisher 
sind  bei  reinem  Tetanus  nur  sehr  selten  Lymph- 
drfisenschwellungen  beobachtet  worden. 

FaU  von  Tetanus  puerperalis;  von  L.  Siebourg. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XH.  3.  1900.) 

4()jähr.  Viertgebärende,  bei  der  wegen  schwerster 
Blutungen  nach  der  Ausstossung  der  Placenta  Eochsalz- 
injektionen  unter  die  Haut  vorgenommen  worden  mussten. 
6  Tage  nach  der  Entbindung  Trismus  und  T^anus^  der 
schon  nach  24  Stunden  wahrscheinlich  in  Folge  von  Er- 
stickung tödtlich  endete.  Die  Art  der  Infektion  liess  sich 
in  diesem  Falle  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

Zur  Tetantisbehandlung ;  von  Dr.  E.  Lerer.  (Ther. 
d.  Gegenw.  III.  6.  1901.) 

„Das  Heilserum  gegen  Tetanus  hat  sich  bisher 
absolut  nicht  als  zuverlässiges  Mittel  erwiesen. 
So  lange  aber  nichts  Besseres  zu  Qebote  steht,  ist 
es  besonders  bei  den  schweren  Fällen  unsere 
Pflicht,  alle  Mittel  und  Wege  zu  versuchen,  die 
nur  irgend  welchen  Nutzen  versprechen  kOnnen. 
Dazu  gehört  (womöglich  gleichzeitig  mit  der  ersten 
Seruminjektion)    die  Amputation    grösserer   and 
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kleinerer  Oliedabschnitte  eben  so  gut  als  der  Ver- 
such, durch  cerebrale  oder  spinale  Injektionen  des 
Serum  den  Hauptsitz  der  Giftwirkung,  die  lebens- 
wichtigen Kerne  der  MeduUa  oblongata,  besser  zu 
erreichen.  Man  wäre  vorläufig  zufrieden,  wenn 
sich  die  Prognose  der  schweren  Tetanusfälle  unter 
der  Serum behandlung ,  auch  mit  Amputation  im 
geeigneten  Falle,  bessern  wollte.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  man  nach  erkanntem  Tetanus 
die  Wunde,  von  der  er  ausgeht,  besonders  auf  zu- 
rflckgebliebene  Schmutzpartikel,  Holzsplitter  u.  s.  w., 
an  denen  die  Erreger  bekanntlich  am  häufigsten 
haften,  untersucht  und  sie  davon  befreit,  wo  dies 
bei  der  ersten  Versorgung  der  Wunde  unterblieben 
ist.  Die  Hoffnung,  durch  antiseptische  Mittel  den 
Tetanusbacillus  in  der  Wunde  zu  vernichten,  hat 
man  mit  Recht  schon  lange  aufgegeben.  Dagegen 
empfiehlt  sich  das  gründliche  Ausschneiden  kleiner 
Wunden,  während  man  bei  grösseren  vor  allen 
Dingen  durch  Beseitigung  von  ünterminirungen 
der  Haut  und  von  Gewebe-Taschen  und  -Fetzen 
und  durch  aseptische  offene  Wundbehandlung  be- 
sonders Fäulnissprocesse  abzuhalten  sucht  Sitzen 
aber  diese  Verletzungen  an  den  Fingern  oder  Zehen, 
so  ist  die  Infektionpforte  leicht  und  gründlich 
durch  Abtragung  eines  Gliedes  zu  beseitigen,  oder 
handelt  es  sich  an  den  Extremitäten  um  aus- 
gedehnte Zermalmungen  und  Zerreissungen  der 
Gewebe,  so  ist  es  unsere  Pflicht,  Eingangspforte 
und  Intoxikationherd  durch  Amputation  zu  ent- 
fernen, um  eine  weitere  Toxinbildung  und  Auf- 
nahme zu  verhindem.^^ 

Auch  V.  Bergmann  ist  trotz  frühester  und 
energischer  Serumbehandlung  wieder  zur  Ampu- 
tation zurückgekehrt  L.  theilt  aus  der  v.  Berg- 
mann 'sehen  Klinik  folgenden  Fall  von  schwerstem 
Tetanus  mit. 

24jähr.  Kr.  mit  2  Tage  alter  complicirter  Vorderarm- 
fraktar;  ausgedehnte  Phlegmone;  breite  IncisiooeD.  Am 
Abend  des  6.  Tages  nach  der  Verletzung  Zackungen  im 
verletzten  Arme;  am  Morgen  des  7.  Tages  Trismns. 
Sofort  wurde  Berner  Serum  intravenös,  einige  Stunden 
später  (gleichzeitig  mit  der  Amputatio  humeri)  in  den 
rechten  Seitenventrikel  eingespritzt  In  den  folgenden 
Tagen  abwechselnd  subcutane,  intravenöse  und  cerebriüe 
Injektionen.  Schwerer  Verlauf.  Langsame  vollkommene 
HeiUmg, 

Wcu  leistet  das  Tstanusantitoxin  beim  Thtantts  des 
Menschen  ?  von  Dr.  W  i  1  m  s.  (Münchn.  med.  Wchnschr. , 
XLVm.  6.  1901.) 

W.   theilt  aus  der  Trendelenburg'schen 

Klinik  folgende  TetanusßUe  mit 

1)  26jähr.  Kr.  mit  schwerer  Kniegelenksverletzung. 
Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  am  6.  Tage 
das  verletzte  Ghed  amputirt  worden  war,  zeigten  sich  die 
ersten  Tetanuserscheinungen.  Am  Morgen  des  1 .  Tetanus- 
tages wurden  schon  250  I.-E.  injicirt,  ebenso  am  Morgen 
des  2.,  3.  und  4.  Tetanustages.  Ein  günstiger  Einfluss 
der  Injektion  war  nicht  zu  beobachten.  Tod  am  4.  Tetanus- 
tage Abends. 

2)  39jähr.Mann  mit  Quetschwunde  am  linken  Unter- 
schenkel. Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  setzte  der 
Tetanus  akut  mit  schweren  Erscheinungen  eines  tetani- 
schen  Anfalles  ein.  Am  2.  Tage  des  Tetanus  Injektion 
von  250  I.-E.    Am  Abend  des  2.  Tages  Tod,    Dieser  Fall 


war  durch  Tracheotomie  oomplicii't,  doch  hat  sich  ein 
ungünstiger  Einfluss  dieser  Gomplikation  auf  den  Verlauf 
nicht  direkt  nachweisen  lassen. 

3)  ISjähr.  Kr.  mit  Fuss Verletzung.  Am  7.  Tage  nach 
der  Verletzung  zeigten  sich  die  ersten  Tetanussymptome. 
Nach  20  Stunden  1.  Injektion  von  125  I.-E.,  3  Stunden 
später  2.  Injektion.  Am  folgenden  Tage  wurden  wiederum 
250  I.-E.  injicirt,  trotzdem  am  3.  Tetanastage  Abends  Tbii. 

4)  22jähr.  Kr.  mit  Handverletzung.  Am  9.  Tage 
nach  der  Verletzung  Tetanus.  Obwohl  am  1.  Tetanustage 
eine  Injektion  von  1000000  I.-E.  T  i  z  z  o  n  i  'sehen  Serums 
vorgenommen  und  im  Verlauf  der  ersten  30  Stunden  im 
Oanzen  4000000  I.-E.  injicirt  wurden,  ferner  am  2.,  3., 
4.  u.  5.  Tage  noph  Injektionen  in  Summa  von  4000000  I.-E. 
ausgeführt  wurden,  war  von  einer  nachweisbaren  gün- 
stigen Wirkung  der  Antitoxineinspritzung  nichts  zu  sehen. 
Tod  am  6.  Tetanustage  unter  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche. 

„Ein  Erfolg  der  Beihandlung  mit  Tßtanusanti-' 
toxin  bei  diesen  4  Fällen  von  Tetanus,  von  denen 
einer  am  2.,  einer  am  3.,  einer  am  4.  und  einer  am 
6.  Tage  seit  Beginn  des  Tetanus  ad  exitum  kam, 
ist  also  nicht  festzustellen,  trotzdem  die  beiden 
Bedingungen,  welche  v.  Behring  bei  statistisch 
verwerthbaren  Fällen  voraussetzt :  Injektion  in  den 
ersten  30  Stunden  und  Injektion  von  mindestens 
100  Antitoxin- Einheiten,  mehr  als  erfüllt  sind.^^ 

Weiterhin  theilt  W.  noch  2  chronische  Jitanus- 
fälle  mit,  die  beide  zur  Heilung  kamen,  der  eine 
ohne  Antitoxin,  der  andere  mit  Antitoxin,  das  aber 
erst  am  8.  Tetanustage  injicirt  werden  konnte. 

W.  kann  auf  Grund  der  in  der  Leipziger  chir- 
urgischen Klinik  gemachten  Erfahrungen  den  Satz 
V.  Behring 's  nicht  unterschreiben:  „Auf  Qrund 
der  von  mir  (v.  Behring)  gesammelten  Beobach- 
tungen halte  ich  die  Herabsetzung  der  Tetanus- 
mortalität beim  Menschen  auf  15 — 20® /o  fflr  sehr 
wahrscheinlich,  wenn  die  Seruminjektionen  sofort 
nach  Erkennung  der  ersten  Erankheitsymptome 
gemacht  werden." 

Tetanus.  A  study  of  the  naiure,  exeitant  lesionSf 
symptomatology  and  treatment  of  the  disectssy  tcith  a 
critical  summary  of  the  restUts  of  serum  therapy ;  by 
A.  V.  Moschcowitz.  (Studies  from  the  department 
of  pathology  of  the  coUege  of  physicians  and  surgeons 
Columbia  university  VII.  1899—1900.) 

Die  Arbeit,  die  sonst  nichts  wesentlich  Neues 
enthält,  ist  durch  die  grosse  Statistik  interessant. 
M.  hat  zunächst  290  Kranke  zusammengestellt,  die 
mit  subcutanen  Seruminjektionen  behandelt  wurden : 
173  Kranke  genasen,  117  starben;  Mortalität  also 
==  40.3%.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  33  Kr., 
bei  denen  die  Incubation  weniger  als  5  Tage  be- 
trug, 19  genasen  und  nur  14  starben. 

Von  48  Kranken,  die  mit  iniracerebrcUen  Serum- 
injektümen  behandelt  wurden,  genasen  23,  25  star- 
ben: Mortalität  =  52.08«/o.  Von  4  Kranken,  bei 
denen  die  Incubation  weniger  als  5  Tage  betrug, 
genas  1 ;  3  starben. 

RieercJie  sperimefitali  sulla  sieroferapia  nel  tetano; 
del  Prof.  G.  T  i  z  z  0  n  i.   (Rif.  med.  XVII.  33—36. 59—64. 

1901.) 

Ein  Fall  von  Tetanus,  behandelt  mit  Pasteur'- 
schem  Äntiietanus- Serum,  Ausgang  in  Heilung;  von 
Dr.  E.  H  ä  h  n  l  e.  (Württemb.  Corr.-Bl.  LXXI.  12. 1901 .) 
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Wagner,  Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus. 


7jähr.  Knabe  mitansgesprocheDem  schweren  Tetanus, 
Vom  2.  Krankheittage  an  subcutane  Injektionen  von  je 
10  ccm  P  a  s  t  e  u  r  'sehen  Antitetanus-Serums  (im  Ganzen 
llOccm).  Deutliche  Besserung  10  Tage  nach  der  ersten 
Seruminjektion ;  Heilung  34  Tage  nach  der  ersten  Iiy ektion. 

Aetiologisch  war  der  Tetanus  entweder  auf  eine 
14  Tage  vor  Beginn  der  Erkrankung  erlittene  leichteste 
Fingerverletzung  zurückzuführen  oder  aber  auf  eine  nur 
wenige  Tage  vor  der  Erkrankung  stattgefundene  Infektion 
vom  Darmkanal  aus  (Genuss  von  zahlreichen,  vom  Gras- 
boden aufgelesenen  Dirlitzen,  d.  h.  Früchten  von  Cor- 
nus  mas.)- 

Ein  durch  Tixuoni's  Tetanus-Antitoxin  geheilter 
FcUl  von  Tetafius  beim  Mensehen;  von  Dr.  Edm.  Hörn. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIII.  48.  1900.) 

9jähr.  Knabe  mit  Frostgangrän  beider  Füsse.  Meh- 
rere Wochen  später  Trismus  und  letanus.  Rechts 
G  h  0  p  a  r  t  'sehe,  links  P  i  r  o  g  o  f  f  *sche  Amputation.  Die 
Culturen  aus  dem  Wundsekrete  ergaben  Tetanusbacillen. 
Vom  2.  Krankheittage  an  Einspritzungen  von  Tizzoni's 
Tetanusantitoxin  unter  die  Haut.  Schwerer  Fall,  Die 
Anzahl  der  Krampfanfälle  stieg  bis  auf  47  in  24  Stunden ; 
MitergrifFensein  der  Athmungsmuskulatur.  Im  Ganzen 
wurden  2.6  g  des  festen  Präparates  «  2.080000  I.-E.  in 
kleinen  Dosen  injicirt.  Die  günstige  Wirkung  der  In- 
jektionen zeigte  sich  in  dem  am  8.  Tage  darauf  fast  krisen- 
artig  erfolgten  Abfalle  der  Temperatur,  in  Abnahme  der 
hohen  Pulsfrequenz  und  in  dem  plötzlichen  Verschwinden 
der  Krampfanfälle.    Vollkommene  Heilung, 

Ein  Fall  von  Tetanus  behandelt  mit  Serumein- 
spritxung;  von  Dr.  J.  Landau.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
3.  F.  m.  2.  p.  221.  1901.) 

Traumatischer  (?)  Tetanus  beieinemö  V^jähr.  Knaben, 
der  im  Beginne  unter  den  Erscheinungen  eines  Typhus 
abdominalis  verlief.  Vom  14.,  bez.  24.  (!  I)  Krankheittage 
an  Serumeinspritxungen  unter  die  Haut.     Heilung, 

Ä  ease  of  aciUe  traumatic  tetanns  suceessfuUy  trea- 
ted  with  antitetanus  serum;  by  S.  H.  Long.  (Brit.  med. 
Journ.  Nov.  24.  1900.) 

ISjähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  4  Tage  später 
erste  tetanische  Symptome.  Vom  4.  Krankheittage  an 
ausserordentlich  energische  Serumbehandlung:  vom 
27.  Jan.  bis  10.  Febr.  bekam  der  Kr.  zunächst  13  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  und  dann  55  Bectalinjektionen 
von  je  10  ccm  Serum,  also  im  Ganzen  680  ccm  Serum. 
Starke  ürticariaeruption.    Vollkommene  Heilung. 

A  successful  case  ofthe  serum  treatTnerä  oftetanu^s; 
by  A.  E.  Lyster.    (Brit.  med.  Journ.  Febr.  9.  1901.) 

35jähr.  Gärtner  mit  Handverletzung.  7  Tage  später 
Tetanus,  Am  2.  Krankheittage  Beginn  der  Serumbehand- 
lung. Im  Ganzen  wurden  90  ccm  des  Pasteur 'sehen 
Serum  eingespritzt    Starke  Urticaria.    Heütmg, 

A  case  of  tetanus  neonatorum  suceessfuUy  treated 
toith  antitetanus  serum;  by  J.  Mc  Caw.  (Brit.  med. 
Journ.  March  30.  1901.) 

Der  Fall  betraf  ein  13tägiges,  gut  entwickeltes  Kind ; 
die  Krankheit  hatte  4  Tage  vorher  begonnen.  Nabel 
eitrig-schmierig  belegt,  ringsherum  starke  Röthimg  und 
Schwellung.  Verhältnissmässig  schwerer  Fall,  nament- 
lich auch  in  Folge  der  hohen  Temperaturen  ( — 108®  F.), 
die  mittels  methodischer  Anwendung  von  Eisbeuteln  be- 
kämpft wurden.  2malige  Einspritzung  von  5,  bez.  2.5  ccm 
Antüetanusserum  Pasteur.  Vollkommene  Heilung. 
Der  eitrige  Nabelbelag  enthielt  Tetanusbacillen, 

Zur  Camiistik  des  Tetanus  traumaticus,  Serum- 
Behandlung  ;  von  Dr.  E.  V  i  1 1  i  g  e  r.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXX.  24.  1900.) 

lljähr.  Mädchen  mit  schwerem  Trismus  und  Teta- 
nus, 10  Tage  nach  einer  leichten  Fussverletzung:  Holz- 
splitter   in  der  Ferse.     Extraktion,    Desinfektion  der 


Wunde.  Vom  4.  Krankheittage  an  Serumif^detümm; 
innerhalb  12  Tagen  11  Injektionen  von  je  10  ccm  Senun. 
Der  Fall  ist  nach  folgenden  Punkten  bemerkenswerth: 
1)  Er  war  in  Rücksicht  auf  das  kurze  Incubationstadiun 
und  die  Symptome,  besonders  die  Starre,  schwer.  2)  Die 
Behandlung  erfolgte  lediglich  mit  Serum.  Narkotica  wur- 
den nicht  verabreicht  3)  Abnahme  der  hohen  Zahl  der 
Athmungsfrequenz  und  des  Pulses,  Abnahme  der  Anzahl 
und  der  Stärke  der  Anfalle,  Verschwinden  der  Seh  weisse 
bald  nach  Beginn  der  Serumanwendung.  4)  Verianf 
ohne  Temperaturerhöhung.  5)  Auftreten  von  scharlach- 
artigem Exanthem.  6)  Stetes  subjektives  Hitzegefohl. 
7)  Eigenthümlich  war  die  plötzliche  Losung  der  Starre. 
Vollkommene  Heilung, 

Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  mit  Antitoxin 
ohne  Erfolg  behandelt;  von  Dr.  Oaupp.  (Württemb. 
Corr.-Bl.  LXX.  37. 1900.) 

27jähr.  Kr.  mit  schwerer  Fussquetschung;  theil weise 
Gangrän.  9,  bez.  10  Tage  nach  der  Verletzung  schwerer 
Trismus  und  Tetanus,  Am  2.  Krankheittage  Antiloxift- 
eiu^pritxufigen  unter  die  Haut.  Zunehmende  Verschlech- 
terung ;  Tod  am  nächsten  Tage. 

A  fatal  ease  of  traumatic  tetanus  treated  icith  anti- 
tetanus serum;  by  E.  C.  üayes.  (Brit  med.  Joom. 
Dec.  22.  1900.) 

Ein  Artillerist  mit  schwerer  Handverbrennung  zeigte 
am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome  von 
Trismus  und  Tetanus.  Mittelschwerer  FalL  Einspritzun- 
gen von  Carbolsäure,  Antitetamtsserum  u.  s.  w.  ohne  Er- 
folg.    Tod. 

A  case  of  tetanus ;  subdural  injection  of  antitetanie 
serum ;  recovery ;  by  A.  £.  B  a r  k  e  r.  (Lancet  Nov.  17. 
1900.) 

Tetanus  bei  einem  Hanne,  14  Tage  nach  einer  Weicb- 
theilsverletzung  am  Kopfe.  Mittolschwerer  Fall.  Sub- 
durale Injektion  von  7.5 ccm  Serum,  sowie  subcutane 
Injektionen  von  im  Ganzen  20  ocm  Serum.    Heilung, 

Tetanus  traumcUieus;  von  Dr.  Gelpke.  (Deutsche 
Ztscbr.  f.  Chir.  LIX.  5  u.  6.  p.  588.  1901.) 

22jähr.  Kr.  mit  leichter  Schürfwunde  am  Fussräckeo, 
angeblich  Glasscherbenverlctzxmg.  11  Tage  später  THs- 
mus  und  Tetanus,  Einsprüxung  von  Tetanusserum 
(Bemer)f  und  zwar  10.0  intrcuserebral  nach  Kocher- 
Tavel  und  50.0  intravenös.  Tags  darauf  deutliche, 
wenn  auch  vorübergehende  Besserung.  Behandlung  der 
Fusswunde  mit  dem  Thermokauter,  nachdem  vorher  auf 
Agar  mit  positivem  Resultate  abgeimpft  worden  war.  In 
den  nächsten  6  Tagen  noch  Gmalige  Etnspritxungen  unter 
die  HatU  von  je  10.0.    Langsame  Heilung, 

Sulla  terapia  del  tetano  traumatico  colle  iniexicni 
ipodermichediacidofenieo;  per  ilDott  £.  Ben  venati. 
(Poliolinico  VII.  10.  1901.) 

36jähr.  Kr.  mit  traumatischem  Tbtanus,  14tigige 
Incubation.  Behandlung  mit  subcutanen  CarboUäurt- 
injektionen  nach  BaccellL    Heilung, 

Tetanos  traumatique;  trailement  par  la  methodede 
Baccelli;  guerison;  par  H.  Dolore.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXm.  100.  1900.) 

21  jähr.  Kr.  mit  Schussverletzung  des  Oberschenkels. 
12  Tage  später  Trismus  und  Tetanus,  Chloral,  Opium. 
Vom  8.  Tage  an  Behandlung  nach  B  a o  c  el  1  i.  Subabter 
Krankheitverlauf.    Heilung, 

Un  caso  dinsuccesso  neUacura  del  tetano  eolmeto^ 
Baccelli;  par  le  Dr.  G.  Salvioli.  (Rif.  med.  XVII. 
121. 1901.) 

Der  unglücklich  ausgegangene  Fall  betraf  eine  4^jihr. 
Kranke.  Dieselbe  erhielt  innerhalb  5  Tagen  45  £in- 
spritzun^n  von  2proc.  Carbolsäure.  Die  GesanuntnieDge 
der  ipjicirten  Garb<)lsäure  betrug  1.8  g. 


I.   Anatomie  und  Physiologie. 
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B.  Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


475.  Die  Hülle  der  rothen  Blatsellen ;  von 
Dr.  H.  Deetjen  in  Kiel.  Mit  1  Tafel.  (Virchow's 
Arch.  CLXV.  2.  p.  282.  1901.) 

An  vorsichtig,  z.  Th.  nach  einer  besonderen 
Methode  (1  Tropfen  Blut  wird  auf  eine  erstarrte 
Agariiäche  gebracht  und  mit  einem  Deckglase  be- 
deckt) hergestellten  Blutpräparaten  beobachtete  D., 
dass  die  rothen  Blutzellen,  und  zwar  im  fixirten 
wie  im  unfixirten  Zustande,  sich  nirgends  be- 
rühren, sondern  immer  durch  eine  schmale  Zone 
von  einander  getrennt  sind.  In  Blutausstrich- 
präparaten, die  an  der  Luft  getrocknet,  darauf 
10  Minuten  im  Trockenschranke  bei  löO^C.  erhitzt 
und  danach  mit  2proc.  wässriger  Oentianaviolett- 
lösuQg  unter  leichtem  Erwärmen  gefärbt  wurden, 
sieht  man  dagegen  die  rothen  Blutkörperchen  sich 
berühren,  da  sich  in  diesem  Falle  ihre  Hfille  mit 
gefärbt  hat.  Die  letztere  umgiebt  in  Form  einer 
zarten  Membran  rings  das  Hämoglobin  und  scheint 
von  dehnbarer,  gallertiger  Beschaffenheit  zu  sein. 
Sie  ist  es  wahrscheinlich,  die  die  Klebrigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen  bedingt. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

476.  UntersaohaDgen  über  die  Blntplätt- 
chen;  von  Dr.  Deetjen  in  Kiel.  (Virchow's 
Arch.  CLXIV.  2.  p.  239.  1901.) 

D.  gelang  es,  indem  er  durch  Untersuchung 
auf  Agar  die  Ausbreitung  des  Blutes  in  dünner 
Schicht  ohne  Gefahr  des  Antrocknens  ermöglichte, 
in  eingehender  Weise  an  den  Blutplättchen  Be- 
obachtungen anzustellen,  die  zu  einem  wesentlich 
anderen  Resultate  als  die  bisherigen  führten.  Er 
fand  nämlich,  dass  die  Blutplättchen  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  aus  Kern  und  Protoplasma 
bestehen  und  amöboider  Bewegung  fähig  sind.  Die 
Untersuchungen  gelangen  am  besten  auf  Agar, 
dem  NaPOg  (als  Minimum  0.4<>/o,  als  Maximum 
1.0<>/o)  zugesetzt  wurde,  während  bei  Zusatz  von 
NaCi  die  Blutplättchen  rasch  unter  Quellungs- 
erscheinungen zu  Grunde  gingen.  Die  Bewegungs- 
fähigkeit wird  noch  vermehrt,  wenn  ausser  NaPOj 
noch  K^HPO  dem  Agar  zugesetzt  wird.  Ein  so 
beschicktes  Präparat,  auf  dem  erwärmten  Objekt- 
tische untersucht,  lässt  nach  ungefähr  5  Minuten 
an  den  Blutplättchen,  die  sich  nach  der  Entnahme 
als  rundliche  oder  ovale  Scheibchen  darstellen, 
Teranderungeu  erkennen.  Die  Scheiben  werden 
breiter  und  zeigen  zwei  verschiedene  Substanzen, 
einen  stärker  lichtbrechenden  Innenkörper  von 
rundlicher  Gestalt  und  grünlichem  Glänze  und  ein 
mehr  blasses  Protoplasma.  Dieses  letztere  wech- 
selt, am  besten  bei  Körpertemperatur,  lebhaft  seine 
Gestalt  und  streckt  Pseudopodien  aus.  Eine  Fixi- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  3. 


rung  der  Bewegungzustände  gelingt  leicht  mit 
Iproc.  Osmiumsäure,  die  man  vom  Rande  des  Deck- 
gläschens her  zufliessen  lässt.  Nach  3 — 5  Minuten 
ist  die  Fixirung  beendet  und  die  Präparate  können 
mit  den  üblichen  Methoden,  am  besten  mit  Häma- 
toxylin-Eosin,  gefärbt  werden.  Auch  am  gefärbten 
Präparate  kann  man  einen  durch  Hämatoxylin 
deutlich  farbbaren  Innen  körper  unterscheiden  und 
eine  äussere  Substanz,  die  starker  Protoplasma- 
farben annimmt.  Zur  leichten  Färbung  des  Innen- 
körpers ist  es  aber  nöthig,  dass  noch  keinerlei 
Absterbeerscheinungen  vorhanden  sind.  Schon 
diese  den  Leukocytenkernen  gleiche  Färbmöglich- 
keit spricht  nach  D.  dafür,  dass  der  Innenkörper 
als  Kern  anzusehen  ist,  noch  mehr  aber  der 
Umstand,  dass  der  Innenkörper  ein  stärker  licht- 
brechendes Gerüstwerk  enthält,  das  in  seinen 
Maschen  eine  geringer  brechende  Substanz  ein- 
schliesst  Die  Kernfärbung  der  Blutplättchen  ge- 
lingt auch  im  Trocken  präparate,  wenn  vorsichtig 
und  nicht  zu  lange  fixirt  wird  (96proc.  Alkohol 
1 — 2  Minuten,  lufttrocken  werden  lassen,  Nach- 
fixiren  in  O.öproc.  Formalinlösung  3 — 5  Minuten, 
Abspülen  in  Wasser  und  ohne  Abtrocknen  folgende 
Färbung).  Die  Bedeutung  des  metaphosphorsauren 
Natrium  für  Erhaltung  des  Kerns  und  Lebens  der 
Blutplättchen  erklärt  D.  durch  die  Hypothese 
Liebermann 's,  dass  Nuclein  als  eine  Verbin- 
dung von  Metaphosphorsäure  und  Eiweiss  aufzu- 
fassen sei.  Nach  diesen  Untersuchungen  fallt  die 
Ansicht,  dass  die  Blutplättchen  nur  als  Degenera- 
tionprodukte oder  gar  Niederschläge  aufzufassen 
seien.  Von  den  Leukocyten,  auch  von  deren  klein- 
sten Formen,  unterscheiden  sich  nach  D.  die  Blut- 
plättchen durch  das  starke  Lichtbrechungsvermögen 
und  den  eigenthümlichen  grünen  Glanz  und  ferner 
dadurch,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  un- 
abhängig von  der  Anwesenheit  von  NaP08  sind. 
Noch  weniger  Aehnlichkeit  bestehe  mit  den  rothen 
Blutzellen,  denn  niemals  hätte  sich  auch  nur  eine 
Andeutung  von  Hämoglobin  an  den  Blutplättchen 
nachweisen  lassen.  So  kommt  D.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Blutplättchen  als  ganz  selbständige  Ge- 
bilde, als  drittes  zelliges  Element  des  Blutes  an- 
zusehen seien.  Die  bei  Thieren  mit  kernhaltigen 
rothen  Blutzellen  vorkommenden  sogen.  Spindeln 
scheinen  D.  den  Plättchen  analoge  Gebilde  zu  sein. 

Reinhard  (Zwickau). 

477.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  osmotisohen  Drnok  im  mütterlichen  und 
kindlichen  Blute;  von  Dr.  Krönig  und  Dr. 
Fueth  in  Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XIIL  2.  p.  177.  1901.) 
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Das  Ergebniss  der  experimentellen  Unter- 
suchungen K.'s  und  F. 's  ist  Folgendes:  Mit  dem 
von  Beckmann  angegebenen  Apparate  ist  es 
möglich,  Gefrierpunktsbestimmungen  des  Blutes 
auszuführen,  deren  Einzelmessungen  bei  einer 
Blutprobe  bis  zu  ^J^qq  eines  Grades  genau  sind 
und  deren  Abweichung  vom  berechneten  Mittel- 
werthe  bei  4  Bestimmungen  im  Allgemeinen  nicht 
Viooo  eines  Grades  überschreitet.  Blutplasma, 
Blutserum  und  Blutkörperchen  bei  einer  Blutprobe 
haben  dieselbe  Gefrierpunktserniedrigung.  Diese 
wird  auch  nicht  geändert  durch  wiederholtes  Auf- 
thauen  und  Gefrierenlassen  bei  kräftigem  Schütteln 
des  Blutes  bis  zu  8mal. 

Mütterliches  und  kindliches  Blut  befinden  sich 
am  Ende  der  Austreibungsperiode  der  Geburt  im 
osmotischen  Gleichgewichtzustande.  Bei  20  an- 
gestellten Gefrierpunktsbestimmungen  des  Blutes 
der  Ereissenden  und  der  Neugeborenen  fand 
sich  als  Mittel werth  die  Gefrierpunktserniedrigung 
—  0.520.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

478.  On  the  notohes  and  fissorea  ot  the 
spieen  and  thelr  meaning;  by  F.  G.  Parsons. 
(Journ.  of  Anat  and  Physiol.  N.  S.  XV.  3.  p.  416. 
1901.) 

An  einem  reichen  Materiale  fand  P.,  dass  Ein- 
kerbungen an  der  Milz  sich  bei  Weitem  am  häu- 
figsten am  vorderen  Rande  des  Organs  finden,  nur 
in  70/0  aller  Fälle  fehlten  sie  ganz.  Meist  sah  man 
eine  oder  zwei  solcher  Kerben.  Bei  jungen  Leuten 
waren  sie  gewöhnlich  undeutlicher  ausgeprägt. 
Am  hinteren  Rande  sieht  man  sie  weit  seltener, 
nur  etwa  in  SO^/o.  Diese  Kerben  stehen  oft  in 
Verbindung  mit  einer  in  20®/o  der  Fälle  beobach- 
teten Fissur  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Milz, 
die  in  situ  annähernd  vertikal  zu  verlaufen  pflegt 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  diese  Kerben  als  einen 
Rückschlag  auf  primitivere  Entwickelungsformen 
aufzufassen.  Aber  wenn  man  in  der  Thierreihe 
hinabsteigt,  so  lässt  sich  eine  Gesetzmässigkeit 
nach  dieser  Richtung  hin  nicht  erkennen.  Bei 
den  anthropoiden  Affen  sind  die  Kerben  seltener 
als  beim  Menschen,  bei  niederen  Affen  ziemlich 
häufig.  Die  Fleischfresser,  deren  Milz  besonders 
gross  ist,  sind  ausgezeichnet  durch  den  Reichthum 
an  solchen  Kerben ;  für  die  Ungulaten  dagegen  ist 
der  vollkommen  glatte  Rand  typisch.  Vögel,  Rep- 
tilien und  Amphibien  haben  meist  eine  glattrandige 
Milz,  doch  giebt  es  auch  hier  Arten  mit  starken 
Einkerbungen.  Bei  Selachiern  findet  sich  eine 
vollkommen  gelappte  Milz,  bei  Gyclostomen  und 
Acraniern  fehlt  sie  ganz.  Besonders  aber  sprechen 
die  grössere  Seltenheit  der  Kerben  und  das  voll- 
ständige Fehlen  der  Fissuren  beim  menschlichen 
Foetus  gegen  die  atavistische  Bedeutung  dieser 
Bildungen.  Es  ist  vielmehr  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  diese  Kerben 
lediglich  der  Ausdruck  einer  durch  das  Wachs- 
thum  des  Organes  selber,  sowie  durch  den  Druck 


der  benachbarten  Eingeweide  bedingten  Schrum- 
pfung sind.  Die  Einkerbungen  sind  nicht  regelios 
über  das  Organ  zerstreut,  sondern  sie  entsprechen 
in  ihrer  Jjage  vielfach  den  Ansatzstellen  des  Liga- 
mentum gastrolienale  und  den  Eintrittstellen  der 
Hauptgefässe.  Hoffmann(  Breslau). 

479.  lieber  den  Verhomimgeprooeee;  tod 

Dr.  Hugo  Apolant  in  Berlin.  Mit  2  Tafeln. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  u.  Entw.-Geach.  LVIL 
4.  p.  766.  1901.) 

A.  wählte  als  Objekt  für  seine  üntersochongea 
über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Verhor- 
nung die  embryonale  Schweineklaue.  Die  erste 
Erscheinung  der  beginnenden  VerhcHrnung  kommt 
darin  zum  Ausdrucke,  dass  etwas  oberhalb  der 
tiefsten  Zellenlagen  Zellen  auftreten,  die  durch 
starken  Qlanz  auffallen  und  vollkommen  homogen 
erscheinen.  Diese  Zellen  sind  durch  stark  aas- 
gebildete FibriUarsubstanz  ausgezeichnet  und  mit 
Eisenhämatoxylin  stark  schwarz  fftrbbar,  wodurch 
sie  als  junge  Homzellen  charakterisirt  werden. 
Nach  aussen  von  ihnen  liegen  feingranulirteZelleo, 
die  Keratohyalinzellen.  Während  die  zuerst  er- 
wähnten tieferen  Zellen,  die  ohne  Auftreten  von 
Eeratohyalin  verhornen,  ihre  Zellenform  im  Wesent- 
lichen bewahren,  erfahren  die  EeratofayalinzeUen 
sehr  bald  eine  enorme  Abplattung  und  werden  zu 
sternfßrmigen  dünnen  Gebilden  mit  einem  atro- 
phischen Kerne.  Im  letzten  Stadium,  das  A.  be- 
obachtete, bei  einem  Embryo  von  22  cm  Rumpf- 
länge, zeigte  sich  ein  kolossaler  Schwund  des 
Keratohyalins.  Das  Eeratohyalin  ist  ein  Zerfalls- 
produkt der  Interfibrillarsubstanz.  Es  verflQssigt 
sich  später  zu  Eleidin  und  hat  mit  der  Verhornung 
direkt  gar  nichts  zu  thun.  Die  Eeratohyaliobildung 
in  der  Interfibrillarsubstanz  ist  auf  dieselbe  Be- 
dingung zurückzuführen,  wie  die  Verhornung  der 
FibriUarsubstanz,  nämlich  auf  eine  in  Folge  all- 
mählicher Entfernung  von  der  ernährenden  Matrix 
eintretende  Ernährungstürung.  Es  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass  Verhornung  und  Eeratohyalinbil- 
düng  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  zu  ein- 
ander stehen.  Die  Verhomung  ist  ausschliesslich 
an  die  Zellenfaser  gebunden  und  stellt  sich  in 
dieser  Faser  stets  als  ein  diffuser  Process  dar,  d^ 
niemals  in  Form  von  Körnchen  auftreten  kami. 
Die  Elemente  werden  im  Ganzen  derber  und 
starrer  und  zeigen  ein  verändertes  tinktorielles 
Verhalten.  Die  Differenzen  in  der  chemischen 
Constitution  von  Eiweiss  und  Hörn  sind  nur  ge- 
ringe. Dass  am  Nagel  die  Verhornung  eine  so  viel 
stärkere  ist,  als  an  der  Oberhaut,  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Fibrillen  in  den  Zellen  der  Nagel- 
matrix sehr  viel  dichter  liegen  und  in  grösserer 
Anzahl  vorhanden  sind.       Hoffmann  (Breslan). 

480.  Bine  einfache  Methode  snr  Barstal- 
lang  der  GaUenoapUlaren;  von  Dr.  R  Heins 
in  Erlangen.  Mit  1  Tafel.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  u.  Entw.-Gesch.  LVIII.  3.  p.  567.  1901.) 
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Bisher  hatte  man  zur  Darstellung  der  Oallen- 
capillaren  hanptsAohlich  2  Methoden,  die  Injektion 
vom  Ductus  choledochus  aus  oder  die  Imprägnation 
nach  Oolgi,  beide  technisch  schwierig  und  in 
ihren  Leistungen  ungleichm&ssig.  H.  fand  nun 
(seine  Beobachtungen  gelten  zun&chst  für  das  Kanin- 
chen), dass  man  ganz  vortreffliche  Bilder  von  den 
Oallencapillaren  erhält,  wenn  man  ziemlich  grosse 
Stocke  Leber  in  lOproc.  FormalinlOsung  flxirt  und 
nach  24  Stunden  einfach  auf  dem  Qefriermikrotom 
schneidet.  Will  man  Dauerpräparate  anfertigen,  so 
härtet  man  in  gleicher  Weise,  bettet  in  Paraffin 
ein  und  färbt  die  Schnitte  mit  dem  Bhrlich- 
Heidenhain-Biondi  'sehen  Dreifarbengemisch 
1  Stunde  lang.  Dadurch  werden  die  Oallencapil- 
laren stark  carmoisinroth  gefärbt,  so  dass  sie  sofort 
in  die  Augen  springen ;  die  rothen  Blutkörperchen 
werden  orange,  die  Kerne  sind  grün,  das  Proto- 
plasma rothlich,  das  Bindegewebe  rosa.  Durch 
diese  Methode  gelingt  es,  die  sämmtlichen,  feinsten 
Verzweigungen  der  Capillaren  und  sogar  die  Sekret- 
Yacuolen  in  den  Leberzellen  vortrefflich  zur  Dar- 
stellung zu  bringen,  ebenso  wie  die  überaus  reichen 
Netzverbindungen  der  Oallencapillaren  unterein- 
ander. Hoffmann  (Breslau). 

481.  Modifloirte  Hoyer'sohe  Sohleimf är- 
hnng  mittelst  Thionin;  von  Dr.  Paul  Häri  in 
Budapest.  Mit  1  Tafel.  (Arch.  f.  mikroskop.Anat. 
XL  Entw.-Oesch.  LVm.  4.  p.  678.  1901.) 

Bei  Anwendung  der  Schleimfärbungsmethode 
durch  Thionin,  wie  sie  von  Hey  er  im  Jahre  1890 
angegeben  ist  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXXVI. 
p.  310.  1890),  sah  H.  häufig  Misserfolge  und  Un- 
r^elmässigkeiten.  Nach  langen  Bemühungen  ge- 
lang es  ihm,  eine  Modifikation  zu  finden,  die  es 
ermöglicht,  den  Schleim  scharf  und  sicher  zur  Dar- 
stellung zu  bringen. 

Nach  gründlicher  Entfern ang  des  Celloidins  durch 
Alkoholäther  und  darauf  absoluten  Alkohol  werden  die 
Schnitte  durch  Wasser  auf  12  Minuten  in  eine  concen- 
trirte  Snblimatlösung  gebracht.  Yod  hier  kommen  sie 
durch  Alkohol  und  Wasser  in  eine  frisch  filtrirte  Iproc. 
wässerige  Lösung  von  Thionin  3 — 4  Minuten  lang.  Darauf 
Auswaschen  der  stark  überfärbten  Schnitte  unter  stetiger 
Controle  2  Minuten  in  Wasser,  eben  so  lange  in  Alkohol 
absolutus  und  schliesslich,  mit  häufigem  Nachsehen  mit 
schwachen  Vergrösserungen ,  in  eine  frisch  bereitete 
Mischung  von  Carbolxylol  und  Nelkenöl  zu  gleichen 
Theilen. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Schnitte  ausschliesslich  bei 
Gasglühlicht  oder  elektrischem  Glühlampenlicht  anzu- 
sehen. Die  schleim  führenden  Zellen,  bez.  Zellenabthei- 
langeo  erscheinen  in  charakteristisch  violettrother  Nuance, 
die  sonstigen  Gewebeelemente  rein  blau.  Nach  längerer 
Aufbewahrung  bÜBsen  die  Präparate  regelmässig  an 
Brauchbarkeit  ein.  Hoffmann  (Breslau). 

482.  üeber  Fettfarbstoffe ;  von  Dr.  L  e  o  n  o  r 
Michaelis.  (Yirchow's  Arch.  CLXIV.  2.  p.  263. 
1901.) 

Um  gegenüber  der  z.  B.  auch  Hörn  Substanzen  schwär- 
zenden Osmiumsäure  eine  Controlmethode  zu  haben,  hat 
](»  sur  Färbung  von  Fett  zunächst  organi9che,  in  der 


Technik  gebrauchte  Fettfarbstoffe,  so  besonders  den  Azo- 
farbstoff  Sudan  m  untersucht.  Da  dieser  aber  nur  in 
sehr  hellen  Nuancen  färbt,  hat  M.  weitere  AzokÖrper  auf- 
gebaut und  untersucht,  nachdem  er  die  Wahrnehmung 
gemacht  hatte,  dass  Fettfarbstoffe  diejenigen  AzokÖrper 
sind,  die  keine  salzbildende  Gruppe  besitzen.  Am  besten 
erwies  sich  der  von  Kalle  db  Comp,  in  den  Handel  ge- 
brachte Farbstoff:  Scharlach  R.  oder  „Fettponceau*^  (zu 
beziehen  von  Leitx  in  Berlin  und  Grübler  in  Leipzig). 
M.  empfiehlt  zum  Färben  eine  60— 70proo.  Lösung  und 
färbt  V4— ViStunde.  Nachfärben  mit  Böhmer*s  Häma- 
toxylin  und  Aufbewahrung  der  Schnitte  in  Glycerin  oder 
Laevulosesyrup.  Reinhard  (Zwickau). 

483.  On  the  oooarrenoe  of  tails  in  man» 
with  a  desoription  of  the  oase  reported  by  Dr. 
Watson;  by  Ross  Oranville  Harrison. 
Mit  2  Tafeln.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
XIL  p.  96.  1901.) 

Erzählungen  von  geschwänzten  Menschen,  oft 
in  sagenhafter  Form,  finden  sich  seit  den  ältesten 
Zeiten  und  bei  den  verschiedensten  Völkern.  Zum 
Theil  wurde  diese  Eigen thümlichkeit  als  ein  Zeichen 
göttlicher  Abkunft  aufgefasst,  wie  bei  gewissen  in- 
dischen Völkerschaften,  häufiger  aber  wohl  als  ein 
Degeneration  zeichen,  das  den  Träger  der  Verach- 
tung seiner  Stammesgenossen  preisgab.  Bartels 
stellte  schon  1884  116  Autoren  zusammen,  die 
gut  beobachtete  Fälle  einer  solchen  Missbildung 
ausführlich  beschrieben  hatten,  und  in  neuerer  Zeit 
ist  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  hinzugekommen. 
Freilich  steht  es  fest,  dass  die  Bezeichnung  Schwanz- 
bildung nur  ein  Sammelbegriff  ist,  unter  dem  die 
verschiedenartigsten  Missbildungen  zusammenge- 
fasst  sind.  Aber  es  bleibt  doch  eine  grosse  Anzahl 
von  Fällen  übrig,  in  denen  die  Bildung  ihren  Ur- 
sprung wirklich  von  dem  beim  Embryo  vorhan- 
denen rudimentären  Schwanz  ableitet,  wenn  auch 
meistens  eine  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  in  das 
Organ  nicht  nachzuweisen  war,  so  dass  es  sich  um 
die  von  V  i  r  c  h  0  w  sogenannten  weichen  Schwänze 
handelte.  H.  hatte  Qelegenheit,  einen  derartigen 
Fall  näher  zu  untersuchen,  und  zwar  bei  einem 
6monatigen  Knaben  aus  gesunder  Familie. 

In  der  Mittellinie,  1cm  unterhalb  der  Spitze  des 
Steissbeines,  fand  sich  ein  ziemlich  festes,  aber  knochen- 
loses Anhangsgebilde,  von  der  Form  eines  Schweine- 
schwänzchens, von  7  cm  Länge,  das  seit  der  Geburt  fast 
um  das  Doppelte  gewachsen  war.  Wenn  das  Kind  ge- 
reizt warde,  zeigte  das  Organ  deutliche  Gontraktionen. 
Das  Gebilde  wurde  abgetragen  und  mikroskopisch  unter- 
sucht. Die  Oberfläche  war  von  normaler  Epidermis  mit 
Haaren  und  Drüsen  überzogen.  Im  Corium  fanden  sich 
reichlich  elastische  Fasern.  Der  Hauptbestandtheil  des 
Schwanzes  war  Fettgewebe.  Darin  eingebettet  waren 
Blutgefässe,  Nerven  und  atrophirende  quergestreifte 
Muskeln,  deren  Fasern  theil  weise  an  der  Haut  inserirten. 
Von  Chordagewebe  oder  vom  Medullarrohr  war  keine 
Spur  vorhanden. 

Beim  menschlichen  Embryo  von  14 — 16  cm 
Länge  fand  H.  einen  deutlich  abgesetzten  Schwanz, 
der  aber  zum  grössten  Theile  vom  Medullarrohr  ein- 
genommen wird.  Dieser  Theil  verfällt  im  Allge- 
meinen im  späteren  Leben  der  Atrophie. 

Hoffmann  (Breslau), 
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481.  Ueber  einen  Fall  von  eohter  Neben- 
lange ;  von  Dr.  0.  H  e  r  X  h  e  i  m  e  r  in  Frankfurt  a.  M. 
(Centr.-BL  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  XIL 13. 
p.  529.  1901.) 

Während  abnorme  Lappung  der  Lungen  relativ 
häufig  beobachtet  wird,  gehOrt  die  Beobachtung 
vollständig  von  der  Lunge  getrennter  Nebenlungen 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Herxheimer 
konnte  in  der  einschlägigen  Literatur  nur  3  Fälle 
ermitteln.  In  diesen  Fällen  war  die  überzä^ilige 
Lunge,  die  stets  zwischen  der  linken  Lunge 
und  dem  Zwerchfell  lag  und  keine  bronchiale 
Verbindung  mit  der  Trachea  besass,  nicht  funk- 
tionfähig. 


H.  selbst  sah  dud  bei  der  Seklivn  oiues  3  Wochen 
alten  männlicheD  Kindes,  das  intra  vitam  die  Erschei- 
nungen einer  durch  Druck  bedingten  Trachealstenose  dar- 
geboten hatte,  oberhalb  der  rechten  Lunge  einen  bohnen- 
förmigen,  festen  Körper  von  graurother  Farbe,  frei  ron 
Luft  und  einer  Lymphdrüse  ähnlich,  zu  dem  von  der 
Trachea  weit  oben  ein  Bronchus  führte,  während  der 
linke  Bronchus  nach  abwärts  zog  und  nach  Theiluos  in 
zwei  Aeste  beide  normal  entwickelten,  mit  lobulär- 
pneumonischen  Herden  durchsetzten  Lungen  versorgte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  bei  jenem  bohnenförmigen  Tumor  um  woblausgebil- 
detes  Lungenparenchym  im  Zustande  der  katarrhalischen 
Pneumonie  handelte.  Yermuthlich  hatte  diese  in  Folge 
pneumonischer  Infiltration  vergrösserte ,  derbe  Nebea- 
lunge  auf  den  beide  Lungen  versorgenden  Bronchus  ge- 
drückt und  so  die  stenotischen  Erscheinungen  verursacht 

Noesske  (Leipzig). 
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485.  üeber  Blntdegeneration  undHegene- 
ration ;  von  Dr.  R.  Heinz  in  Erlangen.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  2.  p.  299. 
1901.) 

In  einer  sehr  fleissigen,  ca.  105  Seiten  um- 
fassenden experimentellen  Arbeit  hat  H.  versucht, 
die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
ausgedehnten  Blutzerstdrungen  und  daran  an- 
schliessend ihre  Regeneration  bei  sämmtlichen 
5  Wirbelthierklassen  einer  eingehenden  Prüfung 
zu  unterziehen.  Als  Yersuchsthiere  benutzte  er 
in  der  Hauptsache  Kaninchen,  Hühner,  Frösche, 
Eidechsen,  Karpfen. 

Die  Arbeit  zerf&llt  in  3  Theile.  Im  ersten 
werden  die  morphologischen  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  der  verschiedenen  Thier- 
klassen  durch  verschiedene  Gifte  beschrieben ;  im 
zweiten  werden  der  Untergang  der  rothen  Blut- 
körperchen und  das  Schicksal  ihrer  Degeneration- 
produkte verfolgt  und  der  dritte  Theil  behandelt 
die  Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen  und 
das  Verhalten  der  blutbildenden  Organe,  welche 
letztere,  vornehmlich  das  Knochenmark,  eine  sehr 
eingehende  Darstellung  finden. 

Wie  H.  früher  zuerst  nachgewiesen  hatte  (vgl. 
Virchow's  Arch.  CXXII.  1890),  bewirken  gewisse 
Blutgifte,  namentlich  Phenylhydrazin  und  seine 
Derivate  einerseits,  Ammoniak  und  seine  Derivate 
andererseits,  ganz  bestimmte,  von  den  aus  der 
menschlichen  und  experimentellen  Pathologie  be- 
kannten völlig  verschiedene  morphologische  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen.  Sie  be- 
stehen beim  Säugethier  in  einer  Nekrose  eines 
Theiles  der  rothen  Blutzelle  in  Form  von  stark 
lichtbrechenden,  hämoglobinhaltigen ,  leicht  färb- 
baren Körnchen  und  Kugeln  und  treten  auf  bei 
Vergiftungen  mit  Anilin,  Phenylhydrazin,  Nitro- 
benzol,  Hydroxylamin  u.  A.,  jedoch  nicht  bei  Ver- 
giftungen mit  Antifebrin,  Phenacetin,  Antipyrin, 
chlorsaurem  Kali,  Pyrogallol ;  bei  Vögeln  und  Kalt- 
blütern bewirken  die  erstgenannten  Körper  zu- 
nächst Schrumpfung  des  Kerns,  später  auch  des 


Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen,  schliess- 
lich schwere  Degeneration. 

Ammoniak  und  seine  Derivate  bewirken  an 
Froschblutkörperchen  scheinbare  Vacuolenbildim- 
gen,  in  Wirklichkeit  tröpfchenförmige  Ausschei- 
dungen von  Protoplasma,  rufen  jedoch  an  Säuge- 
thier- und  Vogelerythrocyten  keine  morphologisdien 
Veränderungen  hervor  und  können  daher  auch 
nicht  als  allgemeine  Blutgifte  bezeichnet  werden. 

Die  rasch  erfolgende  lebhafte  Zerstörung  rother 
Blutkörperchen  führt  zu  starken  Anämien,  nament- 
lich nach  Anilin-,  Nitrobenzol- ,  Phenylhydrazin- 
und  Hydroxylaminvergiftungen ,  welche  letztere 
beiden  Gifte  die  schwersten  Anämien  bedingen. 

Die  veränderten  rothen  Blutzellen  verschwinden 
bei  Säugethieren  und  Vögeln  schon  nach  wenigen 
Tagen  fast  vollständig,  beim  Kaltblüter  erst  nach 
mehreren  Wochen.  Die  erwähnten  Körnchen  ent- 
fernen sich  allmählich  aus  den  Ery  throcy  ten,  hängen 
ihnen  eine  Zeit  lang  noch  als  keulenförmige  Ge- 
bilde an  und  schwimmen  dann  frei  im  Blute  umher. 
Der  Rest  eines  solchen  Blutkörperchens  bleibt  noch 
eine  kurze  Zeit  als  hämoglobinhaltiger  „Mikrocyt*' 
zurück,  um  schliesslich  auch  zu  Grunde  zu  gehen. 

Diese  Blutkörperchentrümmer  bedingen  häufig 
Thrombosen,  namentlich  in  der  Magenschleimhaut, 
die  zur  Geschwürbildung  führen.  Das  durch  Auf- 
lösung von  Erythrocyten  frei  gewordene  Hämo- 
globin wird  grösstentheils  von  den  Leberzellen 
zu  Gallenfarbstoff  verarbeitet.  In  den  Geweben 
finden  sich,  besonders  in  den  Lymphdrüsen,  der 
Milz  und  dem  Knochenmark  massenhafte,  mit  Blut- 
trümmern und  Pigment  beladene  Leukocy ten,  deren 
Kerne  vielfach  Entartung  zeigen.  Die  Milz,  als 
Hauptablagerungsort  der  Bluttrümmer,  ist  stets 
stark  vergrössert,  derb,  dunkelbraun  bis  schwarz. 
Hier  werden  die  Bluttrümmer  resorbirt  und  es 
bleiben  Reste  eisenhaltigen  Pigmentes  zurück. 

Da  durch  die  genannten  Blutgifte  die  schwersten 
Anämien  hervorgerufen  werden  können,  ohne  dass 
die  Versuchsthiere  zu  Grunde  gehen  müssen  und 
die  geschädigten  Erythrocyten  jene  charakteristi- 
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sehen  morphologischen  Veränderungen  zeigen,  8o 
lässt  aieh  auf  diesem  Wege  neben  der  Geschwindig- 
keit der  Ausscheidung  der  geschädigten  Blutkörper- 
chen besonders  auch  der  zeitliche  Verlauf  der  Blut- 
neubildung und  die  Art  der  Regeneration  der 
Blutzellen  sicher  verfolgen,  umsomehr,  als  die  neu- 
gebildeten von  den  geschädigten  Blutkörperchen 
leicht  zu  unterscheiden  sind. 

Schon  nach  24  Stunden  finden  sich  vereinzelte 
normale  Blutscheiben  neben  den  veränderten,  vom 
3.  bis  4.  Tage  an  beginnt  eine  sehr  lebhafte  Regene- 
ration. Als  Bildungstätte  der  rothen  Blutkörper- 
chen kommt  bei  den  ersten  4  Wirbelthierklassen 
lediglich  das  Knochenmark  in  Betracht,  in  dem 
sich  stets  reichlich  Mitosen  finden ;  bei  den  Fischen 
fungirt  die  sogenannte  Eopfniere  als  blutbildendes 
Organ.  Die  besten  und  zuverlässigsten  Resultate 
ergiebt  die  frische  Untersuchung  des  Knochen- 
marks ;  doch  sind  Schnitte  nicht  zu  entbehren.  H. 
empfiehlt  besonders  dOnne  Qefrierschnitte  und 
Paraffinschnitte  von  in  Formol  gefärbtem  Material. 
Im  Knochenmark  findet  nun  die  Umwandlung  der 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  zu  den  kern- 
losen in  der  Weise  statt,  dass  der  Kern  an  Orösse 
abnimmt,  seine  Struktur  verliert  und  «ich  allmäh- 
lich auflöst.  Die  Leukocyten  entstehen  aus  den 
Leukoblasten,  nie  finden  Uebergänge  von  Erythro- 
cyten  zu  Leukocyten  statt,  eine  vielfach  verbreitete 
irrige  Annahme.  Beim  Huhn  sind,  ebenso  wie  bei 
den  niederen  Wirbelthieren ,  die  Vorstufen  der 
rothen  Blutkörperchen  hämoglobinfrei,  die  jüngsten 
Formen  rother  Blutkörperchen  beim  Kaltblüter 
stellen  Spindelzellen  mit  feingekömtem  Proto- 
plasma dar. 

H.  kündigt  in  seiner  Arbeit  „eine  Zusammen- 
fassung der  neuesten  Ansichten  über  die  Blut- 
bildung"'  an,  die  im  Biol.  Centr.-Bl.  (XIX.)  er- 
scheinen soll.  N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

486.  Ueber  Neatralrothfarbang  der  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen ;  von  Dr.  B  e  1 1  - 
mann  in  Heidelberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  24.  1900.) 

Als  praktische,  zu  klinisch  diagnostischen 
Zwecken  geeignete  Methode  der  Blutuntersuchung 
empfiehlt  B.  die  Neutralrothfarbung  in  Verbindung 
mit  der  von  Arnold  angegebenen  Technik  der 
Blutuntersuchung  mittels  Verwendung  von  Hol- 
lundermarkplättchen.  Auf  ein  mit  kalt  gesättigter 
Neutralrothlösung  (in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung) getränktes  HoUundermarkplättchen  wird 
ein  kleines  Tröpfchen  Blut  gebracht,  das  Plättchen 
wird  auf  ein  mit  einem  Vaselinering  versehenes 
grosses  Deckglas  gelegt,  eventuell  noch  etwas 
Neutralrothlösung  zur  Verdünnung  des  Blutes  zu- 
gesetzt und  das  Präparat  nach  Art  der  Untersuchung 
im  hängenden  Tropfen  auf  einem  hohlgeschliffenen 
Objektträger  eingeschlossen.  Auf  diese  Weise  wird 
eine  mehr  flächenhafte  Ausbreitung  der  Blutflüssig- 
keit erzi^t  und  dadurch  di^  mikroskopische  Be- 


obachtung gegenüber  der  im  hängenden  Tropfen 
wesentlich  erleichtert. 

Zuerst  färben  sich  die  Kerne  der  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen,  und  zwar  stark  dunkel- 
braunroth,  während  die  übrigen  Blutelemente  noch 
ungefärbt  sind.  Nach  mehreren  Stunden  verlieren 
die  Kerne  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
wieder  ihre  Färbung,  während  nun  die  Kerne  der 
Leukocyten  und  Lymphocyten,  wohl  in  Folge  Ab- 
sterbens,  den  Farbstoff  aufnehmen,  und  zwar  um 
so  schneller,  je  weniger  sie  vor  dem  Eintrocknen 
geschützt  waren. 

Diese  Methode  verdient  nach  B.  vor  der  Ehr- 
lich'sehen  Trockenfixirungsmethode  des  Blutes 
den  Vorzug,  da  sie  in  Folge  Wegfalls  der  ziemlich 
umständlichen  Fixirung  und  Färbung  rascher  und 
einfacher  zum  Ziele  führt  und  doch  als  sehr  zu- 
verlässig sich  erwiesen  hat.  Besonders  empfiehlt 
B.  die  Hollunderplättchenmethode  für  alle  Arten 
der  Blutuntersuchung,  namentlich  auch  zu  Demon- 
strationzwecken. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

487.  Beitrag  EurUntersuohung  des  Blutes; 

von  Dr.  0.  L a  R 0  s a  in  Palermo.  (Centr.-Bl.  f.  allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XII.  14.  p.  594.  1901.) 

La  R.  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob 
mit  den  verschiedenen,  zur  Fixirung  angegebenen 
Flüssigkeiten  der  modernen  histologischen  Technik 
die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Blutplättchen  vortheilhafter  sei  als  mit  Kochsalz- 
lösung, und  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  diese 
Fixirungsflüssigkeiten  der  Zählung  der  Blutelemente 
in  Kochsalzlösung  vorzuziehen  sind. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

488.  Zur  Theorie  der  Desinfektion;  von 
Dr.  H.  Marx.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXVIIL  20.  p.  691.  1900.) 

M.  hat  früher  eine  Theorie  der  Infektion  auf- 
gestellt, wonach  ein  Bakterium  seinen  üebergang 
vom  nicht  inficirenden  (avirulenten)  zum  inficiren- 
den  (virulenten)  Keim  dadurch  vollzieht,  „dass  sich 
in  den  Zellleibern  jener  Individuen  eine  Conden- 
sation  und  Lokalisation  (der  euchromatischen  Sub- 
stanz) vollzieht,  die  zur  Bildung  der  Babes-Ernst'- 
schen  Körperchen  führt^S 

Die  Desinfektion  besteht  nach  ihm  in  der 
künstlichen  Herbeiführung  einer  funktionellen  De- 
generation der  Bakterien.  Einwirkung  von  Subli- 
mat, Carbol,  Aufkochen  u.  s.  w.  führt  eine  voll- 
ständige Vernichtung  der  Babes-Ernst'schen  Kör- 
perchen bei  den  verschiedensten  Mikroorganismen 
herbei.  Jene  Körperchen  sind  die  Träger  der 
specifischen  inficirenden  Elemente  und  mit  ihrer 
Vernichtung  verliert  das  Bakterium  seine  Infek- 
tionkraft.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

489.  Die  Sporenbildung  dea  Milsbrandea 
bei  Anadroblose  (bei  Züchtung  in  reiner  Stiok- 
BtofTatmosphäre) ;  von  Dr.  E.  Jacobitz  in 
Halle  a.  S.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u»  s.  w,  XXX« 
6.  p.  332.  1901.) 
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J.  prQfte  die  von  Elett  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  bei  Züchtung  des  Bacillus  anthracis 
in  Stickstoffatmosphäre  regelmässig  Sporenbildung 
eintrete,  auf  Anregung  C.  Fränkel's  experimen- 
tell nach  und  gelangte  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
der  Milzbrand bacillus  ,4i^  reiner  Stickstoffatmo- 
sphäre bei  Beobachtung  strenger  Anaerobiose  keine 
Dauerformen  bildet^S  der  Stickstoff  sich  demnach 
nicht  anders  verhält  als  der  Wasserstoff  und  daher 
auch  kein  Qrund  vorliegt,  letzteren  im  Gegensätze 
zum  Stickstoff  als  ein  differentes,  einen  schädigen- 
den Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Milzbrand- 
bacillus  ausübendes  Qas  hinzustellen. 

Noesske  (Leipzig). 

490.  Charbon  ohes  las  animaax  nonrris 
aveo  leors  aliments,  habitaels  mdlis  de  spores 
charbonnenses ;  par  le  Dr.  N  i  k  o  1  s  k  y.  Travail 
du  laboratoire  deM.  Metchnikoff.  (Annal.  de 
rinst.  Pastenr  XIV.  12.  p.  794.  D6c.  1900.) 

Mischt  man  der  gewöhnlichen  Nahrung  der 
Yersuchsthiere  Milzbrandsporen  bei,  so  kommt  es 
ebenso  zu  einer  Milzbrandinfektion  wie  bei  ander- 
weitiger Einverleibung.  Trotz  des  Vorhandenseins 
der  zahllosen  Saprophyten  im  Darme  entwickeln 
sich  hier  die  Milzbrandbacillen,  durchdringen  die 
Schleimhaut  und  gelangen  von  da  in's  Lymph- 
und  Blutgefässsystem.       M.  Ficker  (Leipzig). 

491.  MasaenerkrankaDg  nach  Wnrfltgenuss; 
von  A.  Pfuhl.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XXXV.  2.  p.  265.  1900.) 

Nach  dem  Genüsse  von  frischer  Rinderwurst 
waren  81  Soldaten  an  akutem  Magendarmkatarrh 
erkrankt.  Ihrem  Aussehen  nach  und  chemisch 
war  die  Wurst  einwandfrei,  ihre  Wirkung  war 
durch  eine  dem  Proteus  mirabilis  nahestehende 
Proteusart  bedingt,  die  auch  in  Reinculturen  thier- 
pathogen  war.  Durch  Erhitzen  abgetödtete  Oul- 
turen  hatten  nur  dann  eine  Giftwirkung,  wenn  die 
Temperaturen  nicht  über  60<^  gesteigert  wurden. 
Filtrate  von  Culturen  hatten  nur  geringfügige 
Wirkung,  der  Filterrückstand  dagegen  wirkte  auch 
in  abgetödtetem  Zustande  pathogen. 

W  0 1 1  e  m  a  8  (Diepholz). 

492.  üeber  eine  dnroh  Streptoooooas  lan- 
ceolatns  hervorgerufene  Episootie  bei  Meer- 
sohweinohen;  von  Dr.  W.  K.  Stefans ky  in 
Odessa.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX.  5. 
p.  201.  1901.) 

St.   vermehrt   die   in   der  neueren  Literatur 

wiederholt   mitgetheilten  Fälle   von  epizootischer 

Erkrankung   der   Laboratoriumthiere   durch   eine 

neue  Beobachtung. 

Anfang  1901  verlor  er  binnen  3  Monaten  ca.  40Meer- 
schweinüben,  meist  ältere  Thiere,  an  einer  mit  Husten, 
Cyanose  der  Schleimhäate  und  gesteigerter  Athem- 
frequenz  einhergebenden,  gewöhnlich  nach  8 — 10,  manch- 
mal bereits  nach  3 — 4  Tagen  tödtlich  verlaufenden  Er- 
krankung. Als  Krank  heiterreger  erwies  sich  ein  Diplo- 
coccns,  der  in  seinen  morphologischen  Eigenschaften, 
seinem  Wachsthum  auf  Nährböden  und  seiner  Wirkung 


auf  Thiere  vollkommen  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae 
von  Fränkel  und  Weichselbaum  übereiostimmte. 
Die  durch  ihn  bei  den  Meerschweinchen  hervorgemfeneD 
Veränderungen  glichen  im  Wesentlichen  einer  schweren 
Pyämie,  es  fanden  sich  fibrinös-eitrige  Pleuritis ,  Peri- 
karditis, Peritonitis,  akute  interstitielle  Pneumonie,  ge- 
legentlich Lungenabscesse ,  akute  interstitielle  Myokar- 
ditis, parenchymatöse  Nephritis  und  akuter  Milztumor. 
Besonders  charakteristisch  war  die  oft  sehr  starke  fettige 
Entartung  des  Leberparencbyms  und  des  Herzmuskels. 

Noesske  (Leipzig). 

493.  Bakteriologisobe  Untenuohangeii  des 
Inhalts  von  Pemphiguablasen  in  FiUen  von 
FemphiguB neonatorum ;  von  Hjalmar  Berg- 
hol na.   (Arch.  f.Gynäkol.  LXIII.  3.  p.677. 1901.) 

Gelegentlich  einer  Pemphigusepidemie,  die 
20  Kinder  betraf,  untersuchte  B.  bei  6  Kindern 
den  Inhalt  von  Pemphigusblasen  bakteriologisch. 
In  allen  6  untersuchten  Fällen  entwickelten  sich 
Kokken  in  Reincultur.  Mit  diesen  wurden  5  Mftnse 
geimpft,  von  denen  4  innerhalb  der  ersten  5  Tage 
gestorben  sind,  ohne  vorher  Hautverfindemngen 
zu  zeigen.  B.  hält  den  von  ihm  gefundenen  Coocos 
für  denselben  wie  den  von  W  h i  p h a  m  (D e m  me, 
Ciaessen,  Bulloch)  angegebenen  und  betrach- 
tet ihn  als  Ursache  der  Krankheit,  weil  er,  wenn 
auch  positive  Beweise  für  die  Erregung  des  Pem- 
phigus durch  ihn  fehlen,  schon  so  oft  in  Pemphigus- 
blasen gefunden  worden  ist 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

494.  Sar  un  oas  de  pnrpnra  simplex.  Gcmiri- 
hution  ä  Vetude morphologique dubacüled'Aehalme' 
Thiroloix;  par  le  Dr.  0.  Carri^re.  (Aroh.de 
M6d.  exp6rim.  etc.  XIIL  2.  p.  149.  Mars  1901.) 

In  einem  Falle  von  Purpura  simplex  (nachAb- 
schluss  der  Arbeit  beobachtete  C.  noch  einen  zwei- 
ten Fall  mit  demselben  bakteriologischen  Befund) 
ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
einen  stäbchenförmigen,  seiner  Orösse  und  Form 
nach  dem  Bacillus  anthracis  vergleichbaren,  be- 
weglichen Mikroorganismus,  der  in  seinen  morpho- 
logischen und  biologischen  Eigenschaften  ganz  dem 
von  A  c  h  a  1  m  e  und  Thiroloix  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus gefundenen  glich.  Er  wächst 
am  besten  anaerob,  ist  auf  Thiere  übertragbar  und 
erzeugt  hier  unter  Anderem  Hyperämie  der  inneren 
Organe,  gelegentlich  auch  Gelenkergüsse,  aus 
welchen  letzteren  er  reingezüchtet  werden  konnte. 

Noesske  (Leipzig). 

495.  Zar  pathologischen  Anatomie  des 
Herpes  zoster;  von  Dr.  W.  Kopytowski. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  LIV.  1,  p.  17.  1900.) 

In  der  Frage  nach  der  Pathogenese  des  Herpes 
zoster  stehen  zwei  Anschauungen  einander  scharf 
gegenüber,  die  eine,  vertreten  durch  Pfeiffer, 
führt  die  Entstehung  des  Herpes  zoster  auf  Infek- 
tion der  Epithelien  durch  eine  Gregarine  zurück, 
gestützt  auf  die  Beobachtung  des  Biäscheninbaltes 
auf  dem  erwärmten  Objekttisch.  Auf  der  anderen 
Seite  Qteb^n  Diejenigen,  w^lcbQ  di^  eigenartigen 
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Veränderungen  der  Eete-Zellen  beim  Herpes  zoster 
auf  Degeneration  zurückführen;  unter  ihnen  nimmt 
Unna  eine  Sonderstellung  ein,  weil  er  für  den 
Herpes  zoster  eine  „ballonirende  Degeneration'^  der 
Epithelien  annimmt. 

An  einem  reichen  Material  von  16  Fällen  stellte 
Dun  K.  eingehende  Untersuchungen  über  diese 
Frage  an  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
pathologisch  -  histologischen  Befunde  bei  Herpes 
zoster  sich  durch  Nekrose  der  Epithelzellen  voll- 
kommen erklären  lassen,  doch  bedarf  es  hier  keiner 
neuen  Form  der  Degeneration,  wie  Unna  will, 
sondern  alle  Veränderungen  lassen  sich  zwanglos 
auf  die  Weigert 'sehe  Coagulationnekrose  be- 
ziehen. B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 

496.  Zwei  Fälle  von  Ganglionearom ;  von 
Prof.  R.  Beneke  in  Braunschweig.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  XXX.  1.  p.  1.  1901.) 

B.  beschreibt  eingehend  zwei  bei  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Düsseldorf  demonstrirte 

echte  Ganglioneurome. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  25jähr.,  an 
puerperaler  Sepsis  gestorbene  Primipara,  bei  der  als 
Gebarthinderniss  ein  etwa  kindskopfgrosser  Tumor  im 
kleinen  Becken  sich  fand,  der  mikroskopisch  „aus  einem 
Fiechtwerk  von  Nervenbündeln  and  aus  überall  einzeln 
oder  in  Gruppen  zwischen  jene  eingestreuten  Ganglien- 
zellen bestand*^,  im  Wesendichen  einem  Schnitt  durch 
ein  Sympathicusganglion  gleichend.  In  der  Peripherie 
fanden  sich  besonders  grosse  Ganglienzellen  mit  zahl- 
reichen Ausläufern,  die  sich  unzweideutig  als  Achsen- 
cylinder  erwiesen.  Fbenso  waren  Nervenscheiden  nach- 
weisbar. Ein  grosser  Theil  der  Nervenfasern  zeigte 
hyaline  Degeneration. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  IQjähr.  Mädchen,  das  an  einer 
seit  7  Jahren  bestehenden,  seit  IVs  Jahren  rasch  ge- 
wachsenen, die  ganze  obere  Hälfte  der  linken  Bauchseite 
einnehmenden  Geschwulst  litt  und  einer  Peritonitis  im 
Anschloss  an  den  Versuch  einer  Exstirpation  des  Tumor 
erlag.  Letzterer,  von  etwa  Mannskopfgrösse,  dem  Z  werch- 
feil  fest  anliegend,  nirgends  mit  Unterleibsorganen  fester 
verwachsen,  bestand  aus  einem  Haupttumor  und  meh- 
reren ihm  unmittelbar  anliegenden  Lymphdrüsen.  In  der 
Hauptsache  war  der  Tumor  makro-  und  mikroskopisch 
dem  ersten  sehr  ähnlich,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
er  an  mehreren  Stellen  knollige ,  braunrothe ,  schwam- 
mige Erhebungen  zeigte,  die  auf  eine  besonders  gestei- 
gerte Wachsthumsenergie  hinwiesen.  In  diesen  Erhebun- 
gen fanden  sich  zahlreiche  Zellen  mit  kranzförmig  ge- 
stellten Kernen.  Dieselben  Zellen  waren,  oft  in  epithel- 
ähnlicher Anordnung,  auch  in  den  Lymphdrüsen  zu  fin- 
den, so  dass  sie  als  Metastasen  aufgefasst  werden 
müssen. 

Beide  Tumoren  sind  als  Geschwülste  desSym- 
pathicus  zu  betrachten,  der  erstere  wohl  als  vom 
Ganglion  cervicale,  der  letztere  vermuthlich  als 
vom  Qanglion  semilunare  ausgegangen.  Der  Arbeit 
sind  3  Figurentafeln  beigefügt. 

N  0  e  8  8  k  e  (Leipzig). 

497.  Abnorme  Bpithelbildungen  im  kind- 
lichen Uteros ;  von  ErwinHoehl.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIIL  1.  p.  61.  1901.) 

In  Anknüpfung  an  eine  Beobachtung  von  v.  Fried - 
Und  er  (Jahrbb.  CCLX.  p.  217)  theilt  H.  den  von  ihm 
bei  3  kindlichen  uteri  erhobenen  ähnlichen  Befund  mit. 
H.  fand  in  einem  Gebiete  von  wechselnder  Ausdehnung 


an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der 
Vorder-  und  Hinterwand  des  Uterus  stellenweise  2  ver- 
schiedene, übereinander  gelagerte  Epithelarten.  Die  basale 
Schicht  war  durch  Plattenepithel  in  ein-  und  mehrfacher 
Lage  gebildet,  darüber  lag  ein  einschichtiges,  stellen- 
weise modificirtes  Cy  lind  erepithel.  Wenn  auch  die  Loka- 
lisation dieser  Abnormität  eine  fest  begrenzte  war,  so 
wechselte  doch  die  Zahl  und  Grösse  der  Inseln  in  den 
einzelnen  Fällen  beträchtlich  und  war  im  jüngsten  nach 
beiden  Beziehungen  hin  am  geringsten. 

Als  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Flatten- 
epithelinseln  vermuthet  H.  in  seinen  Fällen  eine  unregel- 
mässige Epithelumbildung  bei  der  Verschmelzung  des 
oberen  Theils  der  Müller'schen  Gänge. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

498.  üeber  die  mesonephrlBohe  Atresie 
der  Müller'schen  Oänge,  zagleioh  ein  Beitrag 
Eur  Lehre  von  den  mesonephrisehen  Adeno- 
myomen  des  Weibes  und  zur  Klinik  der  Gyn- 
atreaieen ;  von  Prof.  L.  L  a  n  d  a u  und  Dr.  L.  Pick. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXIV.  1.  p.  99.  1900.) 

L.  u.  P.  geben  unter  eingehendster  Bezug- 
nahme auf  die  einschlägigen  Veröffentlichungen  eine 
genaue  Beschreibung  einer  durch  sehr  schwierige 
abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus  geheilten 
Frau  mit  congenitaler  Atresie  der  Cervix. 

Daneben  bestanden  bei  der  40jähr.  Frau  noch  eme 
Haematometra  corporis  uteri,  Haematosalpinx  duplex 
und  ein  Cystoma  haemorrhagicum  ovarii  sinistri :  Es  fand 
sich  an  Stelle  des  Fornix  vaginae  und  der  Cervix  ein 
peripherischer  cystischer,  central  solider  Tumor,  der 
wegen  seiner  Ausbreitung  zwischen  die  Ligamente  nur 
nach  medianer  Spaltung  des  Uterus  im  Ganzen  entfernt 
werden  konnte. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
typisches  mesonephrisches  Myom,  von  einem  neuen  von 
L.  u.  P.  als  sekundäre  embryonale  Atresie  an  den  Müller'- 
sehen  Gängen  angesehenen  Typus,  seine  Entstehung  ver- 
dankend einer  übermässig  starken  Ausbildung  eines  Thei- 
les  des  Wolffschen  Körpers. 

Mit  diesem  Falle  ist  der  bisher  noch  fehlende 
Nachweis  der  fhesonephrischen  Adenomyome  der 
Cervix  uteri  erbracht  und  gleichzeitig  die  Behaup- 
tung gestützt,  dass  in  dem  ganzen  Gebiete  der 
ehemaligen  Urnierenfalte  die  mesonephrisehen 
Adenomyome  als  wohl  charakterisirte  Geschwülste 
von  Constanten  Eigenschaften  vorkommen,  die, 
wenn  sie  an  der  Cervix  uteri  und  dem  Fomix  vagi- 
nae entstehen,  dem  Operateur  besondere  Schwierig- 
keiten und  Ansprüche  entgegenstellen. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

499.  üeber  Adenom-  und  Cystadenom- 
bildung  mesonephrischer  Herkunft  im  Ova- 
rium  und  Uterus;  von  W.  Vassmer.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  LXIV.  1.  p.  78.  1901.) 

Auf  Orund  eines  Nebenbefundes  in  einem 
frQher  schon  als  Syncytioma  malignum  beschrie- 
benen Falle,  dessen  genaue  Untersuchung  in  der 
rechten  Seite  und  in  der  Vorderwand  der  Oebär- 
mutter,  sowie  noch  zahlreicher  im  Hilus  und  in  der 
Parenchymschicht  des  Ovarium  zum  Theil  cystisch 
erweiterte,  gewundene  epitheliale  Schläuche  ergab, 
hält  V.  insbesondere  die  im  Eierstock  vorkommen- 
den Schläuche  und  Cysten  für  Abkömmlinge  der 
Urnieren.         Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 
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500.  Zur  Pathologie  der  G-esohwulstbil- 
dung  im  weibliohen  Qesohlechtsapparat ;  von 

Dr.   Hans  Wülfing.     (Ztschr.   f.  Qeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XLIV.  1.  p.  1.  1900.) 

W.  beschreibt  genaa  den  SektioDbefund  bei  einer 
in  der  Würzburger  Frauenklinik  unter  der  klinischen 
Diagnose:  Cancroid  der  Portio,  Peritonitis  septica  ge- 
storbenen, 45jähr.  Frau.  Die  pathologisch-anatomische 
Diagnose  lautete :  Colitis  inveterata.  Periproctitis  fibrosa 
et  purulenta.  Nephritis,  Hepatitis  parenchymatosa  acuta. 
Pleuritis  dextra  serofibrinosa.  Degeneratio  acuta  myo- 
cardii.  Oedema  pulmonum.  Carcinoma  portionis  cervi- 
calis  incipieus.  Endometritis,  Metritis,  Perimetritis 
chronica.  Hydrosalpinx  sinistr.  Salpingitis  catarrhalis. 
Adeuomyomata  tubao  utriusque.  Myomata  nonnulla 
intramuralia  uteri.  Intumescentia  meduUaris  glandu- 
larum  retroperitonealium  praecipue  iliacarum. 

Der  beschriebene  Fall  gewinnt  nach  W.  ein  beson- 
deres Interesse  dadurch,  dass  im  Verlauf  der  gesammten 
Ent Wickel ungsphäre  des  Wolff'schen  Körpers  bez.  des 
WolfTschen  Ganges  die  mannigfachsten  pathologischen 
Ei-scheinungen  zu  Tage  treten:  ein  Carcinom  an  der 
Muttermundslippe,  eine  Reihe  von  intramuralen  Eugel- 
myomen  vorwiegend  in  den  Kanten  des  Uterus,  beider- 
seitige Adenomyome  der  Tubenwinkel  und  endlich  eine 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Versprengung  von 
Theilen  des  Wolffschen  Körpers  aufzufassende  Drüsen- 
bildung  in  iliacalen  Lymphknoten.  W.  deutet  an,  dass 
es  nahe  liegt,  für  diese  gesammte  Erscheinungsweise  als 
gemeinsame  ätiologische  Grundlage  eine  Entwickelung- 
störung anzunehmen,  lässt  aber  die  ätiologische  Frage 
noch  offen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

501.  Ein  diffiisea  Biesenzellensarkom  der 
Oervix  uteri  mit  Metastasen  in  beiden  Ova- 
rien, oomplicirt  durch  Sohwangersohaft  und 
Abort  im  4*  Monat;  von  Dr.  R.  Borrmann. 
(Ztschr.  f.  öeburtsh.  u.  Gynäkol.  XLIII.  2.  p.  264. 
1900.) 

B.  giebt  die  auBführliche  Schilderung  des  Sek- 
tionbefundes bei  einer  30jähr.  Frau,  die  an  Unter- 
leibstumoren gelitten  und  im  4.  Monat  abortirt 
hatte.  Der  Tod  war  9  Tage  nach  dem  Abort  an 
Sepsis  erfolgt 

Es  handelte  sich  um  ein  diffuses  Sarkom  der  Cervix, 
das  wahrscheinlich  ungefähr  in  deren  Mitte  seinen  An- 
fang genommen  hatte  und  aus  vorwiegend  polymorphen 
Zellen  mit  sehr  zahlreichen  und  sehr  grossen  Riesen- 
zellen untermischt  sich  aufbaute.  Der  Tumor  hatte  in 
Folge  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Erhöhung 
des  Säftestroms  in  den  Beckenorganen  die  günstigsten 
Bedingungen  gefunden,  ganz  rapid  und  in  ausgedehnter 
Weise  nach  allen  Richtungen  hin  vorzudringen,  hatte  zu- 
nächst auf  dem  Wege  der  erweiterten  Lymphbahnen  in 
der  äusseren  Muskelschicht  des  Uterus  bez.  in  dem 
zwischen  äusserer  und  mittlerer  Schicht  gelegenen 
Bindegewebe  den  inneren  Muttermund  überschritten  und 
sich  ganz  diffus  cirkulär  um  das  Corpus  uteri  herum  ver- 
breitet. Von  hier  aus  ist  er  dann  nach  beiden  Rich- 
tungen hin  in  die  Muskulatur  selbst,  aber  wiederum  auf 
dem  Wege  der  zwischen  den  Bündeln  gelegenen  Lymph- 
bahnen, eingebrochen,  bat  die  Drüsen  des  Beckens,  die 
retroperitonealen  uod  die  am  Lungen hilus  infiltrirt,  hat 
in  beiden  Lungen  kleine  Metastasen  gesetzt  und  ferner 
beide  Ovarien  metastatisch  mit  Tnmormassen  bis  über 
Fanstgrösse  inültrirt. 

Sämmtliche  Metastasen  erklärt  B.  als  auf  dem 
Lymphwege  entstanden.  Der  Tumor  hat  nach  B.  in 
einer  bisher  noch  nie  beschriebenen  Weise  die  durch 
Injektion  gefundenen  und  sicher  festgestellten  Lymph- 


bahnen   der    weiblichen  Geschlechtsorgane   bei  seiner 
Weiterverbreitung  genau  innegehalten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

502.  Ein  Fall  von  Koma  mit  ausgedehnter 
Soorbildnng  in  hohem  Alter;  von  Dr.  0.  Zu  seh 
in  Heidelberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII. 
20.  1901.) 

Bei  einem  sehr  anämischen  und  kachektischeo,  an 
starker  Arteriosklerose  und  seniler  Demenz  leidenden 
66jähr.  Pfarrer  trat  ca.  3  Wochen  vor  dem  Tode  eine 
massige  Schwellung  der  rechten  Wange  mit  geringer 
Druckempfindlichkeit  auf.  In  der  Mundhöhle  fand  sich 
ausgesprochene  Soorbildung.  Die  Schwellung  der  Wange 
nahm  nach  einigen  Tagen  eine  schmutzig  bleigraue  Ver- 
färbung an,  fühlte  sich  wie  ein  derbes,  nicht  fluktuirendes 
Infiltrat  von  etwa  Thalergrösse  an,  vergrösserte  sich 
mehr  und  mehr  unter  ödematöser  Schwellung  der  Um- 
gebung und  Zunahme  der  Soorbildung  in  der  Mundhöhle, 
und  führte  nach  etwa  14  Tagen  zur  Perforation.  Der 
Hautdefekt  war  zunächst  klein,  von  brandigem,  einen 
äusserst  penetranten  jauchigen  Geruch  verbreitendem  Ge- 
webe umgeben  und  erreichte  allmählich  einen  Darch- 
messer  von  6  cm.  Die  Ränder  des  Defektes  waren  scharf, 
aber  von  bereits  abgestorbenem  Gewebe  unterminirt  Im 
oberen  Bereiche  lag  der  Oberkieferknochen  in  grosser 
Ausdehnung  frei.  Es  bestand  massiges  hohes  Fieber, 
der  Pat.  war  fast  immer  somnolent  Der  Tod  erfolgte 
unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Sepsis. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  wichtigster  Befand 
starke,  weit  verbreitete  Arteriosklerose  und  ausgedehnte 
Soorpilzwucherung  in  Pharynx,  Larynx,  Oesophagus  und 
Trachea. 

Ob   in   diesem  Falle   eine  speciiische  Nooui- 

infektion   vorlag,   liess   sich   mikroskopisch  wie 

bakteriologisch  nicht  ermitteln.    Z.  ist  geneigt,  die 

Fälle  von  Noma  in  hohem  Alter  als  nicht  gleich- 

werthig   der   häufiger   vorkommenden  Noma  des 

Kindesalters  anzusehen  nnd  eher  als  eine  besondere 

Form  der  senilen  Gangrän,  durch  Arteriosklerose 

bedingt,  zu  betrachten.        N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

503.  Mittheilungen  aas  dem  pathologisohen 
Institut  in  Genf;  von  Dr.  S.  Oberndorfer. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXIX.  3. 
p.  516.  1901.) 

1)  Als  zuRüliger  Befund  bei  der  Sektion  eines  34jähr^ 
an  Incarceration  gestorbenen  Mannes  fand  sich  an  Stelle 
der  linken  Nebenniere  eine  apfelgrosse,  mit  klarer  gelb- 
licher Flüssigkeit  prallgefüllte  Cyste,  deren  oberes  Kode 
haubenartig  von  noch  erhaltenem  Nobennierengewebe 
umgeben  war.  Letzteres  zeigte  mikroskopisch  zahlreiche 
kleme  Hohlräume,  multiple  Lymphangiektasien  nod 
reichliche  Blutgefässe.  Es  handelte  sich  also  um  einen 
der  seltenen  Fälle  von  Lymphcystenbildung  in  der  Neben- 
niere. 

2)  Beschreibung  zweier  Fälle  von  multiplen  primären 
Carcinomen  des  Darmes.  Im  ersten  Fall  fanden  sich 
bei  einer  an  multipler  Knochentuberkulose  verstorbenen 
48jähr.  Frau,  etwa  in  der  Mitte  des  Ileum,  vier  ca.  halb- 
erbsen grosse  Knötchen  gegenüber  dem  Ansatz  des  Mesen- 
terium ;  im  zweiten  Fall  bei  einer  30jähr.  an  Sepsis  ge- 
storbenen Frau  im  oberen  Theile  des  Ileum  drei  kleine, 
derbe,  hanfkom-  bis  halberbsengrosse  Knötchen  io 
grösseren  Abständen.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  diese 
Geschwülstohen  als  beginnende  typische  Darmcardnoine. 

Noesske  (Leipzig). 

504.  Ein  neuer  Operationatisoh  für  Kanin- 
chen ;  von  Dr.  A.  D  i  e  t  r  i  0  h  in  Tübingen.  (Gentr.- 
Bl.  f.  Bakteriol  u.  s.  w.  XXX.  6.  p.  256.  1901.) 
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D.  beschreibt  einen  neaen  wegen  seiner  bequemen 
und  sauberen  Handhabung  empfehlenswerthen  Operation- 
tisch für  Yersuchsthiere.  Auf  der  Unterseite  des  aus 
einer  polirten  Metallplatte  bestehenden  Tisches  befinden 
sich  zwei  Walzen  mit  einem  Sperrrad,  die  durch  eine 
Kurbel  gedreht  werden  können  und  mit  denen  die  zur 
Befestigung  der  Beine  dienenden  Riemen,  bez.  Schnüre 
verbunden  sind.  Die  Beinhalter  sind  in  zweckmässiger 
Weise  durch  Längsschlitze  in  der  Metallplatte,  in  denen 
Stellschrauben  angebracht  sind,  durchgeführt 

Dieser  im  Ganzen  sterilisirbare  Operationtisch  ist  bei 
Herrn.  Rohrbeck,  Berlin  NW.,  Karlstr.  20a,  käuflich. 

N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

505.  Bine  neue  Mäuse-  and  Battensange 

aus  yerniokeltem  Stahl ;  von  Dr.  Petri.   (Centr.- 

BL  f.Bakteriol.  u.s.w.  XXVIIL  22.  p.787.  1901.) 
Die  Zange  dient  dazu,  das  an  der  Nackenhaut  ge- 
fasste  Thier  aus  dem  Behälter  herauszuheben  und  mittels 
eioer  Schwanzklemme,  sowie  zweier  Beinklemmen  derart 
zu  fesseln,  dass  man  die  Impfung  ohne  Hülfe  eines 
Dieners  bequem  vornehmen  kann. 

Bezugsquelle:  Warmbrunn^  Quüitx  db  Co,,  Berlin. 

Radestock  (Blasewitz). 

506.  Bine  sohnelle  Methode  zar  danern- 
den  AQfbewahrnng  gefrorener  Schnitte;    von 

Dr.  J.  H.  Wright  in  Boston.     (Centr.-Bl.  f.  allg. 

Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XII.  15.  p.  634.  1901.) 

Bärtung  ca.  5  mm  dicker  Oewebestücke  mehrere 
Stunden  in  lOproc.  Formalinlösung.  Härtung  in  anderen 
Flüssigkeiten  erfordert  längeres  Auswaschen  in  Wasser. 
Anfertigung  möglichst  dünner  Oefrierschnitte. 
Ausbreiten  des  Schnittes  in  Wasser  auf  dem  Objekt- 
trager.  Andrücken  mit  Fliesspapier,  das  vorher  mit 
95proc.  Alkohol  befeuchtet  worden  ist.  ^ 


üebergiessen  des  Schnittes  mit  absolutem  Alkohol, 
darauf  mit  schwacher  Celloidinlösung  in  Alkohol  und 
Aether  zu  gleichen  Theilen. 

üebergiessen  des  Schnittes  mit  95proc.  Alkohol, 
darauf  Eintauchen  des  Schnittes  in  Wasser  für  einige 
Sekunden. 

Färbung  nach  der  gewöhnlichen  Art  der  Oelloidin- 
schnittfärbung.  N  o  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

507.  Eine  praktisohe  Signirmethode  für 
Präparate ;  von  Dr.  P  a  u  1  R  i  c  h  t  e  r.  (Dermatol. 
Ztschr.  VIII.  1.  p.  20.  1901.) 

R.   emjpfiehlt  zum   Beschreiben   von  Glasgeräthen 

(Flaschen,  Objektträgern,  photographischen  Platten)  eine 
weisse  Tinte  aus 

schwefelsaurem  Baryt  ....  20 

lOproc.  Gummi-arabicum-Lösung  10 

Natronwasserglas 20 

destiUirtem  Wasser 5 

Vor  dem  Gebrauche  umzuschüttein  und  mit  gut  ge- 
reinigter dünner  Sönnecken*8cher  Rundschriftfeder  zu 
schreiben.  Die  Schrift  lässt  sich  mit  Hülfe  von  heisser 
Sodalösung  leicht  wieder  abkratzen.      P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

508.  Bin  neuer  Beagensglasständer  fftr 
Calturen;  von  Dr.  Petri.  (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u.  8.  w.  XX Vm.  21.  p.  747.  1900.) 

Der  aus  Metall  gearbeitete,  von  Warmbrunn,  Qui- 
lux  d'  Co,  (Berlin)  beziehbare  Ständer,  der  10  Gläschen 
in  einer  einzigen  Reihe  aufnimmt,  zeichnet  sich  durch 
festen  Stand  aus  und  gestattet  (was  bei  den  zweireihigen 
Holzgestellen  nicht  der  Fall  ist)  eine  rasche  Prüfung  des 
Inhalts  der  Gläser  ohne  deren  Herausnahme. 

Radestock  (Blase witz). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


509.  Ueber  den  therapeutUohen  Werth 
der  £Si8enBomat08e ;  von  Dr.  L.  A.  Ewald  in 
New  York.    (Wien.  med.  Bl.  Nr.  39.  1901.) 

E.  wendet  die  Eisensomatose  oft  an  und  hat 
in  allen  Fällen,  in  denen  „der  Hämoglobingehalt 
oder  das  Blut  selbst  durch  innere  oder  äussere 
Ursachen  schwer  gelitten  hatten",  gute  Erfolge 
gehabt.  Er  giebt  Erwachsenen  3 — 4  abgestrichene 
Kaffeelöffel  voll  pro  Tag,  Kindern  etwa  die  Hälfte. 
Man  rQhrt  das  Pulver  in  kaltem  Wasser  an,  löst 
es  dann  mit  warmem  Wasser  vollständig  auf  und 
setzt  es  Suppen,  Milch  u.  s.  w.  zu.         Dippe. 

510.  Ueber  Wirkung  und  Anwendung  des 
Dionin  bei  Erkrankungen  der  Athmungs* 
Organe;  von  Dr.  Rudolf  Schmidt.  (Aerztl. 
Centr.-Ztg.  XIH.  34.  1901.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  im  Spitale  der  barm- 
herzigen Schwestern  zu  Scutari- Albanien  hält  Seh. 
das  Dionin  für  ein  vorzügliches  Ersatzmittel  des 
Morphin.  Athmung  und  Eerzthätigkeit  beeinflusst 
es  direkt  nicht  Auffallend  günstig  wirkte  es  in 
zahlreichen  Fällen  von  Keuchhusten.     Dippe. 

511.  Therapentiflche  Brftihrungen  mit  He- 
roin; von  Dn  Ludwig Oeiringer.  (Wien.  med. 
PreBseXLII.  43.  1901.) 

Q.  berichtet  über  die  günstigen  Erfahrungen, 
die  in  der  III.  med.  Abtheilung  des  k.  k.  Kranken- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  3. 


hauses  Wieden  in  Wien  gemacht  worden  sind. 
Danach  wirkt  das  Heroin  gegen  Husten  und  Athem- 
noth  recht  gut,  besser  als  Godein  und  in  mancher 
Beziehung  besser  als  Morphin.  Ungünstige  Wir- 
kungen wurden  kaum  beobachtet,  eine  Angewöh- 
nung an  das  Mittel  trat  nicht  ein.  Dosis :  0.005 
3 — 4mal  täglich.  Dippe. 

512.  Ueber  Besorbinqueoksilber ;  von  Dr.  J.  F. 
V.  Crippa.  (Wien. med.  Presse XLII.  17. 18. 1901.) 

V.  G.  hat  die  SS'/^proc.  Resorbinquecksilber- 
salbe  bei  107  Kranken  mit  verschiedenen  Formen 
von  Syphilis  angewandt  und  ist  mit  seinen  Er- 
folgen sehr  zufrieden.  Das  Mittel  hat  vor  der 
üblichen  grauen  Salbe  die  Vorzüge,  dass  es  sich 
leichter  und  gründlicher  in  die  Haut  hineinreiben 
lässt,  dass  es  deshalb  schon  in  kleineren  Mengen 
(3g)  eine  kräftige  Wirkung  erzielt,  dass  es  die 
Haut  nicht  reizt  und  seltener  unangenehme  Queok- 
silbererscheinungen  hervorruft  Den  Kranken  ist 
es  schon  deshalb  angenehm,  weil  es  nicht  riecht 
und  nicht  solch  eine  Schmutzerei  macht  wie  die 
graue  Salbe.  Dippe. 

513.  Experimentelle  Unterauehnngen  über 
Queoksilberäthylendiamin  in  fester  Form  als 
Desinfektionsmittel  f&r  Hände  und  Haut ;  von 

Dr.  M.  B 1  u  m  b  e  r  g.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LXIV.  3. 
p.  746.  1901.) 

31 


242 


m.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Das  Quecksilbersulphatäihylendiamin  ist  ein  Des- 
infektionmittel,   das  folgende  Eigenschaften  hat: 

1)  Es  steht  dem  besten  der  bekannten  Desinfek- 
tionmittel,  dem  Sublimat,   an  Kraft  nicht  nach. 

2)  Es  hat  vor  dem  Sublimat  den  Vorzug  voraus, 
dass  es  selbst  in  höchsten  Concentrationen  die 
Haut  nicht  reizt.  3)  Es  gewährt  in  Folge  seiner 
Reizlosigkeit  die  Möglichkeit,  dann,  wenn  unsere 
Hände  mit  einem  hoch  virulenten  Infektionstoffe 
in  BerOhrung  gekommen  sind,  durch  beliebig  hohe 
Steigerung  der  Concentration  der  Lösung  eine 
noch  grössere  Desinfektionwirkung  zu  erzielen  als 
mit  Sublimat.  4)  Es  übt  voraussichtlich  eine  viel 
grössere  Tiefenwirkung  aus  als  Sublimat.  5)  Das 
Präparat  ist  ein  Salz,  das  sich  augenblicklich  selbst 
in  hohen  Concentrationen  in  Wasser  löst.  Das 
Quecksilbersulphat- Aethylendiamin  wird  unter  dem 
Namen  „Sublamin"  in  Pastillenform  in  den  Handel 
gebracht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

514.  Baoillol  und  Lysoform,  swei  neuere 
Deainfektionamittel ;  von  Prof.  C ramer  in 
Heidelberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYin. 
41.  1901.) 

Cr.  hat  die  beiden  Mittel  in  Qblicher  Weise 
mit  der  Olasperlen-  und  der  Verdünnungsmethode 
geprüft  Das  Bacülol  ist  ein  Theerdestillations- 
produkt  ähnlich  dem  Lysol,  aber  besonders  reich 
an  den  wirksamen  Cresolen,  fast  völlig  geruchlos 
und  halb  so  theuer  als  das  Lysol.  Es  erwies  sich 
schon  in  1 — 2proc.  Lösungen  als  ein  vortreffliches 
Desinficiens  und  scheint  Cr.  wohl  geeignet,  das 
Lysol  zu  verdrängen,  aber  auch  die  Carbolsäure, 
„die  wohl  mit  Unrecht  sich  einer  allgemeinen 
Beliebtheit  erfreut^'.  Zur  Unschädlichmachung 
von  Auswurf  wird  man  stärkere  Concentrationen 
(3 — 4*/o)  verwenden  müssen. 

Das  Lyaoform,  wahrscheinlich  eine  Lösung 
von  Formalin  in  einer  parfümirten  Seife,  ist  theuer 
und  erwies  sich  als  weit  weniger  wirksam.  Als 
Desinficiens  hat  es  augenscheinlich  keinen  grossen 
Werth,  als  Desodorans  und  als  Eosmeticum  dürfte 
es  gut  zu  verwenden  sein.  D  i  p  p  e. 

515.  Beeinflasst  Oly oerin  als  Lösungsmittel 
den  Desinfektionswerth  von  Antisepticis ;  von 
Dr.  0.  V.  Wunschheim  in  Innsbruck.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXXIX.  2.  p.  101.  1901.) 

Schwefelsäure,  Oxalsäure,  Aetzkalium,  Carbol, 
die  drei  isomeren  Kresole,  Kreolin,  Saprol,  Lysol, 
Thymol,  Formol  und  Tannin  verlieren  in  Glycerin 
gelöst,  verglichen  mit  den  gleichen  Concentrationen 
in  wässeriger  Lösung  an  Desinfektionkraft.  Essig- 
säure wirkt  in  Glycerin  gelöst  nicht  schlechter, 
Salzsäure  und  Aceton  wirken  besser  baktericid  als 
in  wässeriger  Lösung.  Die  Desinfektionkraft  des 
in  Olycerinwassermischungen  zu  2.5®/o  gelösten 
Carbols  wächst  mit  dem  steigenden  Wassergehalte 
des  Glycerins  und  ist  bei  einem  Wassergehalte  von 
ca.  50^/o  gleich  der  der  rein  wässerigen,  gleich- 
procentuirten  CarboUösung.   Für  die  Praxis  ist  bei 


Anwendung  von  Carbolglycerin  eine  Lösung  von 
mindestens  10<^/o  Carbol  in  reinem  Glycerin  so 
empfehlen ,  geringere  Carbolmengen  sind  nur  in 
Mischungen  von  Glycerin  und  Wasser  ana  ge- 
nügend wirksam.  Carbol,  Orthokreeol,  Lysol  und 
Kreolin,  in  Glycerinseifenlösungen  gelöst,  desinfi- 
ciren  schwächer,  als  dies  bei  gleichen  Concentra- 
tionen, in  Seifenwasser  gelöst,  der  Fall  ist 

M.  Fioker  (Leipzig). 

516.  Ueber  die  entsündangswidrige  Wu^ 
kang  ätherisoher  Oele ;  von  Dr.  Rudolf  Win- 
ter n  i  t  z.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XL  VI  3  u.  4.  p.  163.  1901.) 

Die  durch  Injektion  von  Aleuronat  in  die 
Pleurahöhle  hervorgerufene  aseptische  Eitaung 
wird  bezüglich  der  Exsudatmenge  durch  gleich- 
zeitige innerliche  Verabreichung  von  ätherisohea 
Gelen  eingeschränkt,  die  Exsudatooncentration  er- 
leidet keine  Aenderung.  Es  handelt  sich  dabei 
sowohl  um  weniger  Bildung  von  Exsudat,  als  auch 
um  raschere  Aufsaugung  des  gebildeten. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

517.  üeber das Sapolan ;  von  Josef  Seilei 
in  Budapest.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  33.  1901.) 

Bei  52  verschiedensten  Hauterkrankungen  «- 
probte  S.  dieses  Mittel  und  fand  es  bei  einigen,  so 
bei  den  chronischen  squamösen  Ekzemen,  bei 
den  arteficiellen  Dermatitiden,  Neurodermien,  Ek- 
tymen  und  bei  der  oberflächlichen  Psoriasis  nütz- 
lich, hingegen  erwies  es  sich  bei  inveterirter  und 
mit  starker  Infiltration  einhergehender  Psoriasis, 
sowie  bei  Scabies,  Pityriasis  und  Herpes  tonsurans 
als  wirkungslos.  In  Folge  der  Billigkeit  des  Mittels 
darf  es  auch  in  der  Armenpraxis  verordnet  werden. 

J.  Honig  (Budapest). 

518.  SabooQJanotivale  Hetol-Injektionen; 
von  Prof.  Pflüger  in  Bern.  (Klin.  Mon.-BL  t 
Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.  786.  1901.) 

Durch  die  Mittheilungen  von  Landerer  über 
die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Einspritzangen 
von  Zimmtsäurelösungen  auf  das  Hetol  aufmerk- 
sam gemacht,  verwendete  Pf.  statt,  wie  früher, 
Jod-  und  Chlornatrium  zu  subconjunctivalen  In- 
jektionen das  Hetol.  Es  wurden  alle  2  Tage  0.4— 
0.5  g  einer  Iproa  HetoUösung  injicirt.  Mit  einem 
Wattetampon  massirt  der  Kranke  selbst  einige 
Minuten  das  Auge  und  bleibt  ohne  Verband.  IXe 
Schmerzen  sind  unbedeutend  und  dauern  nur  einige 
Minuten.  Die  Injektionen  wurden  bei  verschied^en 
Erkrankungen  der  Hornhaut  und  des  Uvealtractos 
gemacht,  besonders  oft  bei  Herpes  corneae,  bei 
akuter  und  subakuter  parenchymatöser  EeratitiB, 
auch  bei  recidivirender  Skleritis.  Die  Kerato- Uveitis 
auf  tuberkulöser  Qrundlage  eignet  sich  besonders 
für  Hetol-Injektionen.  Pf.  ist  mit  dem  Erfolge 
dieser  Injektionen  sehr  zufrieden  und  giebt  einige 
Krankengeschichten  über  auffallend  schnelle  Hei- 
lung. Lamhofer  (Leipzig). 
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519.  Two  08868  of  mnsotilar  dy8trophy 
with  neoropsy;  by  Spiller.  (Contributions 
from  the  William  Pepper  laboratory of  clinical 
medecine.    Philadelphia  1900.   p.  17.) 

Sp.  hat  das  Nervensystem  und  die  Muskeln 
von  2  Kranken  mit  facio-scapulohumeraler  Dystro- 
phie untersucht,  die  in  Dejerine's  Abtheilung 
znr  Sektion  gekommen  waren.  Der  eine  dieser 
Falle  ist  historisch  von  Interesse,  weil  er  schon 
von  Duchenne  klinisch  genau  beobachtet  und 
auch  in  der  Arbeit  Landouzy-D ejerine 's 
über  die  infantile  Form  der  Dystrophie  verwendet 
wurda  Klinisch  boten  beide  Fälle  keine  weiteren 
Besonderheiten.  Im  ersten  wurden  von  Deje* 
rine  alle  KOrpermuskeln  anatomisch  genau  prftpa- 
rirt;  den  Bericht  darüber  bringt  Sp.  in  extenso. 
Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  voll- 
ständig negativen  Befund ;  auch  in  den  vollständig 
zerstörten  Muskeln  fanden  sich  noch  normale  intra- 
muskuläre Nervenfasern  und  normale  Muskelspin- 
deln. Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  ausführlichen 
kritisch-historischen  Uebersicht  über  die  Frage  der 
progressiven  Muskelatrophieen,  die  zu  dem  Resultat 
kommt,  dass  die  Oruppirung  und  Klassificirung 
der  einzelnen  Fälle  auch  noch  heute  nicht  selten 
unmöglich  ist.  L.  Bruns  (Hannover). 

520.  1)  Paralysie  pseodohypertrophiqae 
ohes  nne  femme  adtdte,  oonaecntive  a  nne 
flevre  typhoide ;  par  Josserand.  (Lyon  m6d. 
XCIV.  24.  p.  217.  Juin  1900.) 

2>  Deuz  088  de  myopathie  primitive  pro- 
gressive ;  par  L.  S  p  i  1 1  m  a  n  n.  (Revue  de  M6d. 
XXI.  1.  p.  22.  1900.) 

1)  Der  Fall  zeigt  nur  das  Besondere,  dass  die 
Pseudohypertrophie  nach  Typhus  im  22.  Jahre 
entstand. 

2)  Die  beiden  Fälle  betrafen  Kinder.  B^inn 
in  den  Unterschenkeln;  allmähliches  Aufsteigen 
nach  oben ;  in  einem  Falle  auch  Betheiligung  der 
Arme.  Keine  Hypertrophieen.  In  einem  Falle 
fehlte  die  elektrische  Reaktion  in  den  Quadricipites. 
(Dieser  Fall  war  dann  wohl  nicht  leicht  vom  spi- 
nalen Typus  Werdnig- Hoff  mann  zu  unter- 
scheiden.) L.  Bruns  (Hannover). 

521.  Zur  Kenntniss  der  progressiven 
Mnskelatrophie ;  von  Dr.  F  r  i  e  d  e  1  P  i  c  k.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVII.  1  u.  2.  p.  1. 1900.) 

F.,  der  von  der  Thatsache  ausgeht,  dass  nach 
den  neuesten  Anschauungen  die  Grenze  zwischen 
den  primären  Dystrophieen  und  den  spinalen 
Muskelatrophieen  wieder  eine  ziemlich  unsichere 
geworden  ist,  bringt  zunächst  eine  Anzahl  von  Be- 
obachtungen von  Dystrophia  muscularis  progres- 
siva; die  eine  mit  genauer  anatomischer  Unter- 
suchung.    Gerade  in  diesem  Falle  war  wegen  der 


starken  Betheiligung  der  kleinen  Handmuskeln  und 
der  Sternocleidomastoidei  und  wegen  des  Vor- 
kommens fibrillärer  Muskelzuckungen  eine  spinale 
Muskelatrophie  diagnosticirt ;  es  fand  sich  aber 
das  Centralnervensystem  ganz  normal  und  nur 
entsprechend  der  schweren  Atrophie  der  Sterno- 
cleidomastoidei auch  eine  solche  in  den  Nervi 
accessorii,  die  P.  als  sekundär  auffasst  Wenn  P. 
auch  zugiebt,  dass  die  Annahme  von  Erb,  dass 
die  sogenannte  Dystrophie  immer  abhänge  von  einer 
heute  anatomisch  noch  nicht  nachweisbaren  Ver- 
änderung der  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  im 
Rückenmarke,  viel  für  sich  bat;  zumal,  wenn  man 
die  Annahme  Strümpell 's  anerkennt,  dass  Stö- 
rungen in  den  Ganglienzellen  anatomisch  zuerst 
am  äussersten  Ende  des  Achsencylinders  in  Er- 
scheinung treten,  so  weist  doch  namentlich  der 
Befund  normaler  Muskeln  bei  rückenmarkslosen 
Früchten  darauf  hin,  dass  die  Muskulatur  nicht 
ganz  so  abhängig  vom  Nervensystem  ist,  wie 
man  früher  annahm.  Vielleicht  hat  man  deshalb 
doch  recht,  an  der  Selbständigkeit  der  sogenannten 
Dystrophieen  noch  festzuhalten. 

L.  Bruns  (Hannover). 

522.  Ueber  einen  Fall  von  Dystrophia 
musoulomm  progressiva,  oompiioirt  daroh 
neuritlaohe  Serratuslähmung.  Nebst  einem  Bei- 
trag zur  Analyse  der  SchuÜergürtellähmung  nach  der 
Methode  von  Mollier;  von  Dr.  M.  Kaufmann. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.LXIX.  1  u.  2.  p.  103. 
1900.) 

K.  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als  Dystrophia 
muscularis  auffasst  [nach  der  Difformität  der  Füsse 
könnte  man  auch  an  neurale  Muskelatrophie  denken] 
und  in  dem  sich  eine  später  wieder  in  Heilung 
übergehende  neuritische  Serratuslähmung  hinzu- 
gesellte. Wegen  der  Mollier  'sehen  Untersuchun- 
gen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

L.  Bruns  (Hannover). 

523.  1)  Ueber  die  hereditäre  progressive 
spinale  Moskelatrophie  im  Kindesalter;  von 
Prof.  J.  Hoffmann.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVII.  48.  1900.) 

2)  Zur  Casuistik  der  infantileii  progressiven 
spinalen  Muakelatrophie  von  familialem,  resp. 
hereditärem  Charakter;  von  Dr.  L.  Bruns. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  401. 
1901.) 

1)  Hoffmann  giebt  einen  kurzen  Abriss  der 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Befunde 
bei  der  von  ihm  und  Werdnig  zuerst  beschrie- 
benen spinalen  progressiven  Muskelatrophie  im 
Kindesalter.  In  beiden  Richtungen  ist  die  Krank- 
heit sehr  gut  charakterisirt.  Beginn  im  1 .  Lebens- 
jahre bei  den  vorher  ganz  gesunden  Kindern,  die 
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meist  noch  nicht  laufen  konnten;  häufig  Vor- 
kommen des  Leidens  bei  mehreren  Qeschwistern. 
Langsam  fortschreitende,  schlaffe,  atrophische  Läh- 
mung, die  in  den  den  Oberschenkel  und  den 
Unterschenkel  bewegenden  Muskeln  beiderseits 
symmetrisch  beginnt,  dann  Rumpf,  Hals  und  Kopf 
und  Oberarme  ergreift;  Hand-  und  Fussmuskeln 
sind  ebenfalls  betheiligt,  aber  erst  später,  und  hier 
fehlt  volle  Lähmung.  Elektrisch  Entartungsreak- 
tion oder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bis  zum 
Fehlen.  Fibrilläre  Zuckungen  sah  H.  nur  einmal 
[Ref.  regelmässig],  speciell  in  den  kleinen  Finger- 
muskeln und  in  den  Hals-  und  Rückenmuskeln. 
Contrakturen  in  den  Kniebeugen  kommen  vor; 
später  auch  erhebliche  Kyphoskoliosen.  Spitzfuss- 
stellung.  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Atrophie 
häufig  durch  Fettreichthum  verdeckt.  Keine  Sensi- 
bilität-, keine  psychischen  Störungen.  Tod  meist 
früh,  1 — 4  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung; 
häufig  an  Bronchitis.  Anatomisch:  Degeneration 
der  Vorderhornganglienzellen ,  inclusive  des  spi- 
nalen Accessorius.  Differentialdiagnose  leicht  [am 
schwersten  vielleicht  doch  nach  neueren  Erfah- 
rungen des  Ref.  gegen  die  progressive  Dystrophie 
vom  Typus  Leyden-Möbius]. 

2)  Bruns  bringt  unter  Beifügung  von  Ab- 
bildungen 3  klinische  Beobachtungen  der  spinalen 
progressiven  Muskelatrophie  im  Kindesalter.'  Im 
ersten  Falle  (Mädchen)  waren  2  Brüder  an  dem- 
selben Leiden  zu  Grunde  gegangen.  Die  beiden 
anderen  Fälle  (ein  Mädchen  und  ein  Knabe)  waren 
sporadisch.  Auffällig  ist,  dass  —  während  die 
Fälle  sonst  bis  auf  die  geringsten  Details  mit 
denen  von  Werdnig  und  Hoffmann  überein- 
stimmen —  Br.'s  Kranke  ein  verbältnissmässig 
hohes  Alter  erreichten.  Die  erste  Fat.  starb  mit 
etwa  16  Jahren,  die  zweite  ist  jetzt  12,  der  Knabe 
6  Jahre  alt.  Bei  1  und  3  trat  die  Krankheit  erst 
nach  dem  2.  Jahre  ein;  sie  hatten  beide  laufen 
gelernt.  Bei  dem  relativ  hohen  Alter  traten  in 
Br.'s  Fällen  auch  die  Kyphoskoliosen  besonders 
stark  hervor.  L.  Bruns  (Hannover). 

524.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  anatomi- 
sohen  Grundlage  der  Mnakeidystrophie ;  von 

Dr.  J.  Kollarits.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXX.  1  u.  2.  p.  157.  1901.) 

K.  hat  bei  einem  durch  Ertrinken  zu  Tode  ge- 
kommenen Kranken  mit  Pseudohypertrophie  —  es 
handelte  sich  um  einen  lOjähr.  Knaben  —  das 
Nervensystem  untersucht  Im  Rückenmarke  fand 
sich  im  Hals-  und  Lendentheile,  verglichen  mit  dem 
Rückenmarke  eines  gleichalterigen  Qesunden,  Klein- 
heit der  Oanglienxellen.  Dazu  Erweiterung  des 
Centralkanales ,  Faserarmuth  der  Lissauer'schen 
Zone,  ebenso  der  grauen  Substanz  um  den  Central- 
kanal  und  der  vorderen  und  hinteren  grauen  Gom- 
missur.  Ebenso  auch  Faserlichtung  in  den  Vorder- 
hörnern.   Der  Muskelbefund  bot  nichts  Besonderes. 

L.  Bruns  (Hannover). 


525.  Untersaohangen  aar  normalen  und 
pathologischen  Histologie  der  quergestreiften 
Maskalatur.  1)  Ueber  die  Kaliberverhälinisse  der 
normalen  Muskelfasern.  2)  Einige  BeobaMungm 
über  den  Einfltiss  von  Buhe,  Bewegung  und  Lmar- 
vation  auf  die  Muskelfasern;  von  L.  Hauck. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XVIL  1  U.-2.  p.  56. 
1900.) 

H.'s  Untersuchungen  bestätigen  zunächst  die 
schon  bekannte  Thatsache,  dass  im  Kindesalter  bei 
zunehmenden  Jahren  die  Dicke  der  Muskelfasern 
rasch  zunimmt.  Bei  Säuglingen  sind  diese  Fasern 
in  allen  Muskeln  ungefähr  gleich  dick;  später 
herrscht  hier  die  grösste  Verschiedenheit  Wäh- 
rend der  Todtenstarre  nimmt  die  Dicke  ab.  Die 
verschiedenen  histologischen  Methoden  wirken,  je 
nachdem  sie  Quellung  oder  Schrumpfung  hervor- 
rufen, sehr  verschieden  ein.  Pikrinsäure  und  Sub- 
limat scheinen  mittlere  Werthe  zu  geben.  In  Bezug 
auf  den  2.  Theil  der  Arbeit  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  L.  Bruns  (Hannover). 

526.  üeber  das  Auftreten  von  Contrak- 
turen bei  Dystrophia  mnsoalaris  progressiva; 

von  Dr.  Friedrich  Hahn  in  Wien.     (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  137.  1901.) 

Schon  Friedreich  hat  das  Vorkommen  von 
Contrakturen  bei  Muskeldystrophie  beobachtet  und 
erkannt,  dass  bei  den  stärksten  Contrakturen  eine 
antagonistische  Muskelwirkung  auszuschliessen, 
vielmehr  auf  die  Verkürzung  und  Retraktion  des 
die  degenerirten  Muskeln  ersetzenden  Bindegewebes 
zu  recurriren  sei.  Daneben  komme  in  den  Frflh- 
stadien  der  Krankheit  vermehrter  Muskelzug  der 
hypervoluminosen  Muskelgruppen  in  Betracht  (Spitz- 
fussstellung  bei  hypertrophischer  Wade).  Spater 
haben  Landouzy- Dej  er  ine  insbesondere  die 
Contraktur  des  Muse,  biceps  beachtet  und  in  ihr 
eine  Eigenthümlichkeit  des  infantilen  Typus  der 
Dystrophie  sehen  wollen.  Darin  sind  sie  doich 
Erb  widerlegt  worden.  G  o  w  e  r  s '  hat  dann  den 
Gegensatz  zwischen  Früh-  imd  Spätcontrakturen 
scharf  hervorgehoben.  H.  hat,  angeregt  durch 
2  Fälle  eigener  Beobachtung,  aus  der  Literatur 
67  Fälle  von  Contrakturen  bei  Muskeldystrophie 
zusammengestellt  und  dabei  keine  Bevorzugung 
der  infantilen  Form  gefunden,  vielmehr  bei  der 
pseudohypertrophischen  Form  bei  Weitem  häufiger 
Contrakturen  erwähnt  gesehen.  Der  Pes  equinus 
wog  entschieden  vor,  neben  ihm  und  von  ihm  nicht 
immer  streng  unterschieden  der  Pes  varus  [equino- 
varus]  (im  Ganzen  50  Fälle).  Dann  folgen  die 
Contrakturen  im  Knie  (17mal),  im  Hüftgelenk 
(6mal),  Pes  valgus,  Genu  valgum  (je  Imal),  Pes 
planus  (2mal).  Allgemeine  Steifigkeit  undFlexion- 
contrakturen  an  den  Beinen  werden  einige  Maie 
erwähnt.  Im  Bereiche  der  übrigen  Muskulatur 
findet  man  nur  die  meist  massige  Contraktur  im 
Muse,  biceps  (6  Fälle  der  verschiedensten  Typen). 
Die  eigenen  Fälle  H.'s  (9jähr.  Knabe  mit  starker 
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Pareee  der  Rumpf-  und  Schultermuskulatur  und 
Parese  der  Hüfte;  Oberschenkel  normal,  Waden 
derb  und  dick,  desgleichen  Muse,  tibial.  anticus. 
Orobe  Kraft  der  Beine  gering,  beiderseits  aus- 
gefragter, fast  vollkommen  fixirter  Pes  equino-varus, 
—  9 1/2 jähr.  Knabe,  Betheiligung  der  Lippen,  Schul- 
tern. Ferner  Lordose;  echte  Hypertrophie  der 
Olutaei  und  besonders  der  Waden;  beim  Oehen 
Auftreten  nur  mit  dem  vorderen  Theüe  des  Fusses, 
Andeutung  von  Steppergang,  Spitzfusssiellung  nicht 
fixirt)  zeigen  Contrakturen  in  den  Fussgelenken  als 
Frühsymptom,  ja  als  erstes  Krankheitzeichen,  das 
der  Umgebung  der  Patienten  auffiel.  Das  ist  bisher 
selten  beschrieben  worden.  Zur  Erklärung  hat 
man,  wie  H.  des  Näheren  ausführt,  neben  dem 
Muskelzug  der  hypertrophischen  Waden  und  der 
funktionellen  Schwäche  im  Peronaeusgebiet  viel- 
leicht auch  Skeletveränderungen  yerantwortlich  zu 
machen.  Jedenfalls  aber  muss  man  beim  Auf- 
treten eines  Spitzfusses  bei  bis  dahin  gesunden 
Kindern  diagnostisch  künftighin  auch  die  Dystro- 
phia muscularis  berücksichtigen. 

Heinrich  Embden  (Hamburg). 

527.  Ueber  die  Bedeutung  derlndiyidual- 
statistik  bei  der  Erbliohkeitafrage  in  der 
Neuro-  und  Psychopathologie ;  von  Dr.W.  S  troh- 
rn  a  y  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIIL  45. 46. 
1901.) 

Der  Vf.,  ein  Oehülfe  Bins  wanger 's,  hat  die 
Stammbäume  von  56  Patienten-Familien  mit  1338 
feststellbaren  Mitgliedern  gesammelt.  Er  fand 
Geistes-  oder  Nervenkranke  413  (30^/o),  Neuro- 
oder  Psychopathische  251  (18.6<>/o),  Gesunde  595 
(41.50/0),  nicht  lebensfähige  Kinder  42  (3%), 
Selbstmorde  55  (4<^/o).  Die  Zahl  der  gesunden 
Mitglieder   in  den  einzelnen  Familien  schwankte 


von  0 — 870/o.  Berücksichtigte  der  Vf.  nur  die  bis 
zum  Tode  gesund  Gebliebenen,  so  fand  er  im  Durch- 
schnitte 300/0  Gesunde.  Von  einem  besonderen 
Einflüsse  des  Vaters  oder  der  Mutter  liess  sich 
nichts  nachweisen ;  nur  das  war  sicher,  dass  Krank- 
heit beider  Eltern  schlimmere  Folgen  hatte  als  ein- 
seitige Belastung.  Eigentlich  nur  die  auf  Arterio- 
sklerose beruhenden  Gehirnkrankheiten  pflanzten 
sich  vorwiegend  im  Mannesstamme  fort  (Alkoholis- 
mus); ausser  ihnen  that  es  die  Hypochondrie. 
Migrftne  und  Hysterie  hielten  sich  an  die  weibliche 
Linie.  Im  Allgemeinen  überwog  die  polymorphe 
Vererbung.  Gleichartige  Vererbung  kam  am  häu- 
figsten vor  bei  Melancholie  (in  5  Familien  mit 
164  Gliedern  30  Melancholische),  Manie,  Hypo- 
chondrie, Epilepsie  (in  1  Familie?,  in  einer  anderen 
12  Epileptische),  Migräne,  Chorea,  Hysterie,  Alkoho- 
lismus. Auch  körperliche  Zeichen  der  Entartung 
vererben  sich  (in  1  Familie  mit  33  Gliedern  in 
5  Generationen  15  Leute  mit  Lrismangel,  daneben 
in  der  4.  Generation  Epilepsie  und  Blödsinn).  Bei 
cumulativer  Vererbung  kam  es  besonders  zu  den 
Formen,  die  im  engeren  Sinne  als  Entartung  be- 
zeichnet zu  werden  pflegen,  zu  Paranoia,  Jugend- 
irresein, periodischen  Formen,  Zwangsvorstellun- 
gen, Schwachsinn,  schliesslich  zu  Missbildungen 
und  Lebensunfähigkeit  Freilich  ist  Morel 's 
Schema  nicht  immer  anwendbar.  Der  Vf.  weist 
auf  Familien  hin,  in  denen  fast  alle  Glieder  abnorm 
sind,  ohne  dass  doch  eigentliche  Geisteskrankheiten 
vorkämen,  auf  andere,  in  denen  die  Degeneration 
aufhört,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  warum. 
Ueber  die  Wirkung  der  Kreuzung  mit  „Vollblut" 
liess  sich  nichts  Bestimmtes  nachweisen. 

Praktisch  wichtig  ist  besonders  auch  die  grosse 
Bedeutung  des  Alkohols:  In  16  Familien  von  den 
56  stand  ein  Säufer  an  der  Spitze.       Möbius. 
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528.  Ueber  Pneumonie  -  Mortalit&t ;   von 

Dr.  P.  Hampeln  in  Riga.  ( Verhandl.  d.  XIX.  Congr. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1901.  J.  F.  Bergmann, 
p.  503.) 

Auf  Orund  sorgfältiger  Zusammenstellungen 
kommt  H.  zu  der  Deberzeugung,  dass  ein  grosser 
Theil  der  in  die  Hospitäler  eingelieferten  Kranken 
mit  Lungenentzündung  an  den  Folgen  des  Trans- 
portes stirbt.  „Der  Pneumoniker  verträgt  nicht  den 
Transport/'  Am  ehesten  darf  man  die  Kranken 
noch  in  der  allerersten  Zeit  am  1.  bis  2.  Tage 
transportiren ,  aber  auch  dann  dürfen  sie  dabei 
nicht  aufgesetzt  und  nicht  unnütz  durch  Aus-  und 
Anziehen  u.  s.  w.  bewegt  werden.  Die  grösste 
Vorsicht  und  Schonung  sind  dringend  geboten. 

Dippe. 

529.  Die  Leakooytoee  bei  Pneumonie  and 
Diphtherie  im  Eindesalter;  von  Paul  Heim 
in  Budapest     (Orvosi  Hetilap  Nr.  4.  1901.) 


H.'s  Untersuchungen  nach  geht  die  Pneumonie 
mit  Leukocytose  einher.  Die  Verminderung  dieser 
bedeutet  den  Eintritt  der  Krisis.  Die  eosinophilen 
Zellen  verschwinden  im  Verlaufe  der  Pneumonie, 
aber  erscheinen  am  Vortage  der  Krisis  wieder. 
Diesen  Zellen  ist  ein  differentialdiagnostischer 
Werth  zuzuschreiben  bei  der  Diagnose  zwischen 
croup5ser  und  Bronchopneumonie.  —  Auch  die 
Diphtherie  ist  von  ausgesprochener  Leukocytose 
begleitet,  das  Heilserum  vermindert  die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen.  Die  eosinophilen  Zellen  ver- 
mindern sich  im  Verlaufe  der  Diphtherie,  aber 
nach  der  Ablösung  der  Membran  entsteht  eine 
mächtige  üeberschwemmung  des  Blutes  mit  eosino- 
philen Zellen.  J.  H  0  n  i  g  (Budapest). 

530.  Cora  della  pneumonite  omposacoUe 
inieaioni  endovenose  e  sottooutanee  di  siero 
artifloiale;  per  G.  Pignatti  Morano.  (Rif, 
med.  XV.  72.  73.  1899.) 
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Wie  P.  M.  berichtet,  hat  die  in  der  Oal- 
vagni 'sehen  Klinik  seit  einigen  Jahren  durch- 
geführte Behandlung  schwerer  Pneumonieen  mit 
Eochsalzinfusionen  recht  befriedigende  Resultate 
gehabt.  Anfangs  wurden  endovenOse  Injektionen 
mit  und  ohne  Aderlass  gemacht,  spftter  subcutane 
Injektionen  im  Anschluss  an  einen  kleinen  Ader- 
lass. Die  Statistik,  die  allerdings  nur  26,  aber 
lauter  schwere  Fälle  umfasst,  ergiebt  eine  Mor- 
talität von  11  ^/o«  Oalvagni  vermuthet,  dass 
die  bedrohlichen  Herzerscheinungen  bei  der  Pneu- 
monie auf  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Herz- 
höhlen zurückzuführen  seien;  dieser  Blutgerin- 
nung, die  durch  den  Eochsalzmangel  des  Serum 
zu  Stande  kommen  soU,  will  er  durch  die  Eochsalz- 
infusion  entgegenwirken.         Janssen  (Rom). 

531.  Ueber  eine  seltene  Form  der  Aorten- 
raptor;  von  G.  v.  Eahlden  in  Freiburg  i.  B. 
(Gentr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XIL 
20.  1901.) 

V.  E.  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen 
Rissen  in  der  Aorta  bei  einem  SOjähr.  Mann,'  die 
durch  Abscesse  in  der  Media  entstanden  waren. 
Das  Blut  war  in  die  Abscesshöhlen  gedrungen  und 
hatte  sich  nach  Durchbrechung  der  Adventitia  in 
den  Herzbeutel  ergossen.  Der  Eranke  hatte  an 
Gelenkrheumatismus  and  Perikarditis  gelitten  und 
vom  Perikard  aus  war  der  entzündliche  Process 
durch  die  Lymphspalten  auf  die  Adventitia  über- 
gegangen. Nach  vergleichenden  Untersuchungen, 
die  V.  E.  an  der  Aortenwand  in  verschiedenen 
Fällen  von  Perikarditis  vorgenommen  hat,  greift 
die  perikardiale  Entzündung  häufig  auf  die  äusseren 
Schichten  der  Adventitia  über,  selten  reicht  sie  bis 
an  die  Media  und  macht  hier  regelmässig  Halt, 
dringt  in  letztere  nicht  ein  und  macht  auch  keine 
Zerstörungen  an  ihr.  Namentlich  bei  tuberkulöser 
Perikarditis  tritt  die  Widerstandsfähigheit  der 
Media  in  die  Erscheinung,  wo  die  Adventitia  von 
verkäsenden  Herden  durchsetzt  gefunden  wurde. 

N  0  e  s  8  k  e  (Leipzig). 

532.  Beitrage  sar  Bedeutung  des  Oliver- 

Oardarelli'sohen  Symptomee;  von  Sie  gm  und 

Ritoök   in  Budapest.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  37. 

1900.) 

R.  theilt  zwei  interessante  Fälle  mit,  in  denen  das 
scheinbare  Vorhandensein  des  01iver*8chen  Symptomes 
die  Annahme  eines  Aneurysmas  nahelegte.  In  dem  einen 
Falle  verursachte  eine  auf  dem  linken  Bronchus  sitzende 
harte  Lymphdrüse,  die  mit  der  Aorta  zwar  nicht  ver- 
wachsen, doch  in  engem  Contakt  war,  die  charakteristische 
Pulsation  der  Trachea;  in  dem  anderen,  hisher  allein- 
stehenden Falle  wurde  das  Symptom  durch  ein  um- 
schriebenes Pleuraexsudat  in  der  linken  Fossa  interclav. 
vorgetäuscht.  Doch  hebt  R.  hervor,  dass  diese  Fälle  zu 
den  Ausnahmen  gehören  und  den  Werth  und  die  Bedeu- 
tung des  erwähnten  Symptomes  keinesfalls  beeinträch- 
tigen. J.  Honig  (Budapest). 

533.  8u  alcuni  sintomi  del  canoro  primi- 
tivo  della  testa  del  panoreas;  per  F.  Schupf  er. 
(Rif.  med.  XVH.  99—102.  1900.) 


Seh.  berichtet  über  7  Fälle  von  primärem 
Krebs  des  Pankreaskopfes,  die  er  in  der  Baccelli'- 
schen  Klinik  beobachtet  hat.  6  Fälle  betrafen 
Männer  und  nur  einer  eine  Frau.  Auffallender- 
weise waren  die  3  Kranken,  bei  denen  das  Leiden 
schon  in  den  mittleren  Jahren  auftrat,  alle  starke 
Trinker,  so  dass  es  scheint,  als  begünstige  der  Alko- 
holismus die  Entwickelung  des  Pankreaskrebses. 

Abweichend  von  Bard  und  Pic  fand  Seh. 
die  Leber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vergrOssert 
Einmal  sah  er  die  anfangs  sehr  grosse  Leber  in 
kurzer  Zeit  bedeutend  kleiner  werden,  wie  dies 
schon  Miralli6  beobachtet  hatte.  Seh.  sucht 
die  Verkleinerung  des  Organs  in  seinem  Falle 
durch  die  ausgedehnte  Nekrose  der  Leberzellen  zu 
erklären,  die  sich  am  Sektiontisch  nachweisen 
liess.  Der  Ikterus,  der  sich  bei  Pankreaskrebs 
nach  Oser  in  der  Regel  langsam  ausbildet,  trat 
bei  zweien  von  S  c  h.'s  Kranken  ganz  plötzlich  auf, 
und  zwar  mit  Fieber  und  ein  paar  Tage  nach  einem 
Anfall  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Die  Sektion  wies  neben  dem  Pankreaskrebs  im 
ersten  Falle  eine  fibrinöse  Peritonitis,  im  zweiten 
eine  eitrige  Cholangitis  nach.  Die  Bebauptong 
Riedel 's,  dass  bOsartige  Pankreasgeschwülste 
immer  von  Ascites  begleitet  sind,  kann  Seh.  nach 
seinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  In  einem 
Falle,  wo  das  Carcinom  auf  den  Moffen  über- 
gegangen war,  fand  sich  trotzdem  reichliche  freie 
Salzsäure  und  der  Magensaft  verdaute  Eiweiss  an- 
nähernd normal.  Albuminurie  bestand  nur  zwei- 
mal, in  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Alko- 
holisten  mit  Infektion  der  Gallenwege.  Olykosune 
sah  Seh.  nur  einmal;  bei  den  anderen  Kranken 
erschien  auch  nach  Verabreichung  von  100  g 
Traubenzucker  kein  Zucker  im  Urin.  Die  Selten- 
heit des  diagnostisch  so  wichtigen  Symptoms  er- 
klärt Seh.  folgendermaassen:  DasThierexperiment 
lehre,  dass  die  Glykosurie  erst  auftrete,  wenn  die 
Funktion  der  Drüse  vollständig  aufgehoben  sei, 
und  dass  eine  bestehende  Glykosurie  leicht  ver- 
schwinde, wenn  Ikterus  hinzu  träte.  Die  Kranken 
kämen  aber  in  der  Regel  zu  einer  Zeit  in  Behand- 
lung, wo  die  Drüsenfunktion  noch  zum  Theil  er- 
halten sei  und  wo  Ikterus  bereits  besteha 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  theilt  Seh.  einen 
diflferential- diagnostisch  interessanten  Fall  von 
Krebs  der  Vater'schen  Papille  mit  Wie  beim 
Pankreaskrebs  war  eines  der  ersten  Symptome  der 
Ikterus ;  dabei  war  die  Leber  vergrössert  und  es 
bestand  ein  intermittirendes  Fieber,  das  auf  eine 
eitrige  Cholangitis  zurückzuführen  war.  Aber  es 
war,  wie  gewöhnlich,  kein  fühlbarer  Tumor  vo^ 
handen  und  es  fehlte  der  für  den  Krebs  des 
Pankreaskopfes  charakteristische  frühzeitige  und 
schnelle  Kräf teverfall.  Janssen  (Rom). 

534.  8a  alouni  oriteri  olinioi  per  la  dla- 
gnosl  di  tnmore  della  testa  del  panoreas;  p^ 

L.  Z  0  j  a.   (Policlin.  VL  13. 15.  p.  319. 354.  1899.) 
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üebereinstimmend  mit  Bard  und  Pic  und 
abweichend  von  Oser,  Miralli6  U.A.  ist  Z.  der 
Ansicht,  dass  der  Krebs  des  Pankreasibop/e»  kli- 
nisch unterschieden  werden  müsse  von  dem  Krebse 
der  übrigen  Theile  des  Organs.  Wie  zahLreiche  Be- 
obachtungen anderer  Forscher  und  die  8  von  Z. 
selbst  mitgetheilten  Fälle  lehren,  kOnnen  die  Sym- 
ptome sehr  verschieden  sein  je  nach  der  Grösse 
der  Neubildung,  ihrem  Sitze  —  ob  vorn,  seitlich 
oder  hinten  —  und  der  Richtung  in  der  sie  weiter 
wuchert  Nach  dem  Sitze  der  Neubildung  unter- 
scheidet Z.  folgende  klinische  Formen:  1)  Die 
Neubildung  entwickelt  sich  nach  hinten  und  unten: 
dann  können  die  Erscheinungen  des  Verschlusses 
der  Gallenwege  und  des  Ductus  pancreaticus  und 
der  Gompression  des  Duodenum  ganz  fehlen,  hin- 
gegen Symptome  von  Seiten  der  Vena  cava  und 
der  rechten  Nebenniere  vorhanden  sein.  2)  Die 
Neubildung  entwickelt  sich  nach  oben :  dann  kann 
bestehen  a)  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
allein,  b)  Stenose  des  Pylorus,  und  zwar  mit  oder 
ohne  Uebergang  der  Neubildung  auf  den  Pylorus 
oder  den  Anfang  des  Duodenum,  eventuell  gleich- 
zeitig Verschluss  des  Ductus  choledochus  (seltener 
auch  des  Ductus  pancreaticus).  3)  Die  Neubil- 
dung entwickelt  sich  nach  rechts  seitlich:  dann 
besteht  gewöhnlich  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus und  des  Ductus  pancreaticus  mit  oder  ohne 
Duodenalstenose.  Dies  ist  die  häufigste  Form  und 
hierher  gehören  auch  die  typischen  Fälle  von 
Bard  und  Pia 

Wie  sich  aus  dem  Gesagten  ergiebt,  ist  bei  der 
Diagnose  vor  Allem  das  jeweilige  Verhalten  der 
Oallenwege  und  der  AusfQhrungsgänge  des  Pan- 
kreas zu  berücksichtigen.  Die  genaue  Kenntniss 
der  Symptomatologie  des  Verschlusses  des  Ductus 
choledochus  und  des  Ductus  pancreaticus,  wie  Z. 
sie  in  seinen  früheren  Arbeiten  (vgl.  Jahrbb. 
GOLXV.  p.  245)  dargestellt  hat,  ist  deshalb  un- 
erläsalich.  Janssen  (Rom). 

535.  Le  panoreatiti  aoate;  per  L.  Devote. 
(CUn.  med.  itaL  XXX Vni.  12.  p.  738.  1899.) 

D.  theilt  die  akuten  Entzündungen  des  Pan- 
kreas in  nur  2  Gruppen :  die  exsudativen  und  die 
eitrigen  Pankreatitiden,  und  lässt  damit  die  übliche 
Scheidung  der  nicht  eitrigen  Entzündungen  in 
hämorrhagische  und  einfache  Formen  fallen.  Die 
Pankreasentzündungen  sind  meist  infektiöser  Natur 
und  unter  den  Bakterien,  die  als  Krankheiterreger 
in  Betracht  kommen,  fällt  dem  Bacterium  coli  die 
Hauptrolle  zu.  „Jedes  ursächliche  Moment  (Ver- 
letzungen, Conkremente,  entzündliche  Vorgänge  im 
Duodenum  u.  a.),  das  die  Bauchspeicheldrüse  aus 
der  ihr  eigenthümlichen  labilen  Gleichgewichts- 
lage bringt  und  dadurch  ihre  organische  oder 
funktionelle  Widerstandskraft  schwächt  oder  das 
—  mittelbar  oder  unmittelbar  —  die  Virulenz  des 
Bacterium  coli  zu  steigern  und  sein  Eindringen 
in  den  Ductus  pancreaticus   zu  erleichtem  ver- 


mag, kann  eine  Entzündung  des  Organs  veran- 
lassen.^^ 

Die  akute  exsudative  (nicht  eitrige)  Pankrea- 
titis, von  der  bis  jetzt  nur  21  Fälle  mit  Sektion 
veröffentlicht  sind,  ist  der  Ausdruck  einer  plötz- 
lichen schweren  Infektion ;  dementsprechend  ver- 
läuft die  Krankheit  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen (heftigen  Schmerzen  im  Leib,  Erbrechen, 
gewöhnlich  Stublverstopfung ,  mitunter  Ikterus, 
Albuminurie,  Glykosurie,  Fieber,  Delirien,  schnel- 
lem Kräfteverfall)  und  in  der  Regel  mit  tödtlichem 
Ausgange.  Blutungen  kommen  oft  genug  vor, 
sind  aber  gewöhnlich  nicht  die  eigentliche  Todes- 
ursache. 

Häufiger  als  die  exsudative  Pankreatitis  ist  die 
eitrige,  die  primär  sein  kann  (Friedreich 's 
Fall),  meiöt  aber  im  Anschluss  an  andere  Er- 
krankungen der  Drüse  oder  an  entzündliche  Pro- 
cesse  im  Duodenum  zur  Entwickelung  kommt  und 
dann  einen  weniger  akuten  Charakter  hat  Es 
kann  auch  die  exsudative  Pankreatitis,  wenn  der 
Körper  der  Krankheit  widersteht,  in  die  eitrige 
Form  übergehen  und  einen  milderen  Verlauf 
nehmen.  Die  Ausgänge  der  eitrigen  Entzündung 
sind  verschieden.  Multiple  Abscesse  können  zur 
völligen  Vereiterung  und  zur  Gangrän  des  Organs 
führen;  bei  reichlicher  Bindegewebewucherung 
kann  auch  Vernarbung  und  schliesslich  Sklerose 
der  ganzen  Drüse  eintreten. 

Die  Diagnose  der  akuten  Pankreasentzün- 
dungen bietet  meist  grosse  Schwierigkeiten.  Die 
Behandlung  ist  vorläufig  ziemlich  aussichtlos. 
Vielleicht  ist  der  Serumtherapie  ein  Erfolg  vor- 
behalten. Bei  der  eitrigen  Form  kann  ein  chirur- 
gischer Eingriff  angezeigt  sein. 

Janssen  (Rom). 

53G.  Appunti  aoUa  neorosi  adipoaa  addo- 
minale;  per  V.  Liebman  e  V.  Gominotti. 
(Torino  1899.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  L.  u.  C.  ist  die 
Fettgewebenekrose  des  Peritonaeum,  die  in  vielen 
Fällen  von  einer  schweren  Erkrankung,  ja  sogar 
einer  tödtlichen  Nekrose  des  Pankreas  begleitet  ist, 
ein  abgeschlossenes  Krankheitbild  und  wohl  zu 
unterscheiden  von  den  kleinen  nekrotischen  Her- 
den im  Pankreas  und  im  angrenzenden  Zellen- 
gewebe, die  bei  verschiedenartigen  Krankheiten 
gefunden  werden,  stets  aber  nur  eine  nebensäch- 
liche Bedeutung  haben. 

Nachdem  L.  u.  C.  auf  Grund  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen  die  klinischen 
Erscheinungen  und  die  pathologische  Anatomie 
der  Krankheit  besprochen  haben,  theilen  sie  einen 
eigenen  Fall  mit. 

Ein  34jähr. ,  bis  dahin  vollkommen  gesunder  See- 
officier  erkrankte  aaf  dem  Kriegsschiffe  plötzlich  mit 
Schüttelfrost,  Erbrechen,  heftigen  Schmerzen  in  den 
Weichen  und  im  Nacken.  Am  3.  Krankheittage  leichter 
Ikterus;  am  4.  zuerst  dünnflüssige  Darmentieerungen. 
In  den  folgenden  Tagen  zunehmender  Meteorismus  und 
profuse  Diarrhöen  bei  massigem  Fieber  mit  Delirien. 


248 


V.   Innere  Medicin. 


Schneller  Verrall.  Am  11.  Krankheittage  Langenödem, 
Tod.  —  Sektionbefund:  Gut  entwickeltes  Fettpolster. 
Hyperämie  und  Oedem  der  Langen.  Im  grossen  Netze 
und  im  Mesenterium,  hier  besonders  dem  Colon  ascen- 
dens  entsprechend,  viele  rundliche,  hirsekorn grosse  Knöt- 
chen von  weisslichgelber  Farbe,  die  hier  und  da  grössere 
Gruppen  bildeten.  In  den  tieferen  Gewebeschichten  und 
im  fettreichen  Gewebe,  das  den  Pfortaderstamm  umgab, 
conflttirten  diese  Knötchen  und  bildeten  unregelmässig 
gestaltete,  weissliche  Herde.  Das  wesentlich  vergrösserte 
Pankreas  hatte  seine  charakteristische  Form  verloren, 
war  stark  geschwollen  und  von  rothbrauner  Farbe.  Das 
Parenchym  war  „von  einer  schwärzlichen  Flüssigkeit 
durchtränkt*^,  die  acinöse  Struktur  kaum  mehr  zu  er- 
kennen. Thrombose  der  Vena  pancreatica.  Leber  gleich- 
massig  vergrössert,  Parenchym  th  eil  weise  consistenter 
mit  erhaltener  acinöser  Zeichnung,  theilweise  saftreicher 
mit  kaum  erkennbarer  acinöser  Zeichnung.  Viele  kleine 
Venen  thrombosirt.  Pfortader  frei.  Hyperämie  der  Milz 
und  Nieren.  Im  ganzen  Darm  gelblicher  schleimiger 
Inhalt;  die  Schleimhaut  aber  ohne  wesentliche  Verän- 
derungen. 

Fs  handelte  sich  hier  also  um  einen  der  ganz  akut 
verlaufenden  Fälle.  Neben  der  Fettnekrose  des  Netzes 
und  Mesenterium  wies  die  Sektion  noch  eine  schwere 
Schädigung  des  Pankreas  nach.  Es  bestand  eine  Throm- 
bose der  Vena  pancreatica  und  eine  starke  Stauungs- 
hyperämie des  Organs  mit  Blutergüssen  in  das  Parenchym. 
Der  Ausdruck  „Nekrose^  erschemt  dem  Ref,  daher  nicht 
gerechtfertigt,  mögen  die  Drüsen zellen  auch  „trüb  und 
schlecht  zu  färben  und  die  Kerne  fast  verschwunden*^ 
gewesen  sein. 

In  welcher  Beziehung  steht  nun  die  Pankreas- 
erkrankuhg  zur  Fettnekrose  des  Peritonaeum  und 
wie  entsteht  diese  Nekrose? 

Abweichend  von  anderen  Forschern  (Baiser, 
Langerhans)  gelangen  L.  u.  C.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Wesentliche  des  Krankheitprocesses  Zellen- 
wucherungen an  den  kleinen  Gefässen  und  im 
interstitiellen  Bindegewebe  des  fettreichen  Netzes 
und  der  Mesenterien  sind,  Wucherungsvorgänge, 
die  erst  sekundär  zur  Nekrose  des  Fettgewebes 
führen.  Die  neugebildeten  Zellen  verfallen  früh- 
zeitig der  fettigen  Entartung.  Andererseits  leiden 
die  von  dem  wuchernden  Bindegewebe  eingeschlos- 
senen Fettzellen  bald  in  ihrer  Ernährung :  das  Fett 
wandelt  sich  in  eine  eigenthümliche  hyaline  Sub- 
stanz um,  wobei  sich  Büschel  von  Fettsäurenadeln 
ausscheiden.  Schwerere  Ernährungstörungen  er- 
leidet das  Fettgewebe  durch  die  Thrombose  zahl- 
reicher Oefasse,  die  durch  die  Verdickung  der  Oe- 
fässwände  und  durch  Compression  von  aussen 
hervorgerufen  wird.  Schliesslich  kommt  es  zur 
vollständigen  Nekrose.  In  der  Umgebung  der 
nekrotischen  Herde  treten  Blutergüsse  auf,  die  das 
mikroskopische  Bild  compliciren.  Durch  Ver- 
schmelzung kleinerer  Herde  entstehen  grössere 
von  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Demarka- 
tionzone umgebene  „Sequester".  Entsprechende 
Wandveränderungen  und  Verstopfungen  der  Ge- 
fässe  leiten  die  „Nekrose"  des  Pankreas  ein,  die  in 
der  Regel  mit  ausgedehnten  parenchymatösen  Blu- 
tungen verbunden  ist. 

Als  muthmaassliche  Ursache  der  Proliferation 
an  den  Gefässen  und  im  interstitiellen  Bindegewebe 
sehen  L.  u.  G.  ein  „sp^ifisches  infektiöses  Agens 


an,  sei  es  ein  Bakterium  oder  ein  Plasmodium,  das 
in  die  Peritonäalgefässe  und  von  da  in  das  Gewebe 
eindringt".  Es  gelang  ihnen,  aus  den  nekrotischen 
Massen  einen  Bacillus  zu  cultiviren,  der  mikro- 
skopisch und  biologisch  viele  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  Ponf  ick  beschriebenen  hat;  sie  messen  ihm 
jedoch  keine  besondere  Bedeutung  zu,  da  Thia- 
versuche  misslangen. 

L.  u.  C.  haben  noch  in  2  Fällen,  in  denen  sich 
bei  anderen  Krankheitzuständen  sogenannte  nekro- 
tische Herde  im  Pankreas  und  im  angrenzenden 
Zellengewebe  fanden,  die  histologische  Unter- 
suchung gemacht  und  nachweisen  können,  dass 
die  vermeintlichen  nekrotischen  Herde  in  dem 
einen  Falle,  bei  einem  Pankreaskrebs ,  aus  neu- 
gebildetem  Fettgewebe  bestanden,  in  dem  anderen, 
einem  Marasmus  senilis,  nichts  anderes  als  atro- 
phische Drüsenläppchen  darstellten,  deren  Zellen 
fettig  degenerirt  waren.  Janssen  (Rom). 

537.  Ueber  Fettgewebanekroae  and  De- 
generation der  Leber  bei  Pankreatitis  haemor- 
rhagioa;  vonCand.  H.  Marx  in  Heidelberg.  (Vir- 
chow's  Arch.  CLXV.  2.  p.  290.  1901.) 

Auf  Grund  zweier  selbstbeobachteter  Fälle  ?on 
Pankreas-  und  Fettgewebenekrose,  die  gleichzeitig 
mit  mehr  oder  minder  starker  Degeneration  des 
Leberparenchyms  verbunden  waren,  und  unter  ein- 
gehender Berücksichtigung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur erörtert  M.  die  noch  strittige  Frage,  ob  die 
Fettnekrose  oder  eine  Pankreaserkrankung  das 
Primäre  sei  und  hält  die  letztere  für  das  Erste. 
Den  Bakterien  scheint  nach  ihrem  inconstanten 
und  variablen  Vorkommen,  den  nahezu  negativen 
Yersuchsresultaten ,  durch  Bakterieneinfdhrung 
Fettgewebenekrose  zu  erzeugen,  und  den  Beobach- 
tungen über  postmortale  Wanderung  von  Bakterien 
eine  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Fettgewebe* 
nekrose  nicht  zuzukommen. 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  ausführliche  Lite- 
raturangabe über  die  Pankreas-  und  Fettgewebe- 
nekrose. N  0  e  s  s  k  e  (Leipzig). 

538.  La  rhinite  pnralente  dans  la  soarla- 
tine;  par  Chausserie-Lapr6e.  (Gaz.  hebd. 
XLVIL  98.  1900.) 

Auf  Orund  von  40  einschlägigen  Fällen  unter- 
scheidet Ch.-L.  3  Formen  der  Erkrankung: 

1)  Coryxa  punUent  prScooe.  Beginn  am  1.  bis 
3.  Incubationtage,  entweder  nach  vorhergehendem 
schleimigen  Katarrh  oder  sofort  als  Eiterung,  die 
oft  massenhaft  und  f5tid  wird  und  von  schwe- 
ren Allgemeinerscheinungen  begleitet  sein  kann. 
2)  Coryxa  purulent  tarddf.  Erscheint  gewöhnlich 
gegen  den  10.  Tag  der  Erkrankung  beim  B^n 
der  Absohuppung  als  Sekundärinfektion,  meist  in 
leichterer  Form  als  1),  jedoch  manchmal  auch  ver- 
bunden mit  schweren,  oft  hartnäckigen  Allgemein- 
erscheinungen.  3)  Ooryxa  purulent  pamdo-mefntrü- 
neux.    Beginn  in  den  erst^  Tagen  nach  Ansbriiek 
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der  Krankheit,  Dipbtherie-Bacillen  fehlen,  gleich- 
zeitig tritt  eine  pseudomembranöse  Angina  auf. 

Als  Camplikaiionen  der  Erkrankung  treten  auf: 
Verlegung  der  Nase,  Erstickungsgefahr,  Spasmus 
glottidis,  üebergang  der  Eiterung  auf  die  benach- 
barten Höhlen,  Auge,  Ohr,  multiple  Abscessbildung, 
Adenophlegmone  des  Halses,  allgemeine  Sepsis, 
Bronchopneumonie.  46%  der  Kranken  starben. 
Bakteriologisch  fand  C  h.  -  L.  immer  den  Strepto- 
coccus pyogenes,  entweder  allein  oder  zusammen 
mit  Staphylokokken  und  Goli-Bakterien. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Ch.-L.  3 — 4mal  täg- 
lich ausgiebige  Nasenspülungen  mit  einer  Lösung 
von  Wasserstoffsuperoxyd  und  Natrium  bicarboni- 
cum  4: 1000  zu  gleichen  Volumentheilen  mit  nach- 
folgender Einblasung  von  Jodoform  oder  Tampo- 
nade mit  Mentholin-,  bez.  Resorcinsalbentampons. 

Mohr  (Bielefeld). 

539.  üeber  die  Blatungen  der  Carotis  in- 
terna in  Folge  von  Caries  des  Felsenbeins  im 
Anschlüsse  an  einen  Fall;  von  Ferdinand 
Klug.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  34.  1901.) 

Bei  einem  4jähr.  Knaben,  bei  dem  wegen  Felsenbein- 
caries  eine  Operation  aasgeführt  werden  musste,  entstand 
beim  Verbandwechsel  eine  profnse  Blutung  ans  der  Carotis 
interna,  die  durch  energische  Tamponade  gestillt  werden 
konnte,  weshalb  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
xmterblieb.  Bei  der  Sektion  wurde  die  Carotis  interna 
im  eiterigen  Theil  der  Höhle  freigelegt,  offen  und  leer 
vorgefunden.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

540.  Ein  Fall  von  Acne  teleangiectodes 
(Kaposi);  von  AlbertJesionek.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXIX.  1  u.  2.  p.  130.  1900.) 

Bei  einer  56jähr.  Frau  waren  8  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  rothe  Flecke  an  den  Füssen 
und  Unterschenkeln,  zugleich  mit  Oedem  dieser  Theile 
imd  Gelenkschmerzen  in  Fass  und  Knie  entstanden.  Wäh- 
rend der  Heilung  dieses  Leidens  (nach  2 — 3  Wochen)  trat 
ein  neuer  Ausschlag  in  Form  kleiner  Knötchen  am  Kopfe 
und  Gesichte  ein  und  breitete  sich  über  einen  grossen 
Theil  des  Körpers  aus.  Bei  der  Aufnahme  fand  man 
Efflorescenzen  am  hehaarten  Kopfe,  an  Oesicht,  Hals, 
Armen,  Brust,  Bücken,  ganz  unregelmässig,  einige  im 
Bachen.  Die  kleinsten  Knötchen  waren  kaum  stecknadel- 
kopfgross, mattrosa,  leicht  zugespitzte  Papelchen,  oft  um 
einen  Follikel  herum  gelegen.  Auffallender  waren  erbsen- 
bis  kirschkern^rosse,  halbkugelig  scharf  abgesetzte,  satt 
rothbraune,  glatte  und  etwas  durchscheinende  teigig- 
pralle Knötchen.  Ferner  entstanden  niedere,  weiche, 
ganz  eines  derben  Infiltrates  ermangelnde,  dunkel braun- 
rothe,  eigenthümlich  apfelgeleeartig  glänzende  Efflore- 
scenzen, die  meist  den  Eindruck  sehr  grosser  Lupusknoten 
machten.  Ein  Theil  der  Krankheitherde  wurde  excidirt, 
ein  Theil  ausgekratzt  und  galvanokaustisch  verschorft, 
wobei  die  schwammige  Beschaffenheit  und  Lupusähnlich- 
keit besonders  auffallend  war.  Eine  übrig  gebliebene 
Anzahl  von  Knötchen  an  der  Haut  und  die  Efiflorescenzen 
im  Bachen  bildeten  sich  von  selbst  zurück.  Nach 
Gwöchigem  Spitalaufenthalte  waren  alle  Efflorescenzen 
mit  zum  Theil  pigmentirten  Narben  abgeheilt,  in  den 
letzten  4  Wochen  waren  keine  neuen  Efflorescenzen  mehr 
entstanden.  Der  Neuausbruch  von  Knötchen  war  im 
Beginne  mit  leichten  abendlichen  Temperaturerhöhungen 
(höchstens  38^)  verbunden  gewesen. 

Histologisch  -fand  J.  eine  Infiltrationmasse,  die  sich 
vom  mittleren  Corium  bis  in  den  Papillarkörper  er- 
streckte, zum  grössten  Theile  aus  lyniphoiden  Rundzellen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft  3. 


mit  schmalem  Protoplasma  und  rundlichem,  stark  ge- 
färbtem Kerne  bestehend,  stellenweise  dichter  angeordnet, 
so  dass  das  Infiltrat  aus  vielen  Centren  entstanden  schien. 
Zwischen  den  Rundzellen  lagen  in  geringerer  Anzahl  epi- 
thelioide  Zellenformen  und  ziemlich  reichliche  Riesen- 
zellen. Oft  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  das  Granulom 
in  der  Umgebung  der  Haarbälge  seinen  Ausgang  genom- 
men habe.  Vielfach  fanden  sich  Homcysten,  die  auf 
Haarfollikel  zurückgeführt  werden  konnten.  Die  Infil- 
tration war  von  vielen  Gefässen  durchzogen.  Tuberkel- 
artige  Struktur  war  nirgends  vorhanden,  Tuberkelbacillen- 
fund  undThierimpfung  (5  Meerschweinchen)  gelang  nicht 

J.  zählt  diese  Affektion  trotzdem  zu  den  Tkiber- 
kiUiden.  Der  Fall  gleicht  solchen,  in  denen  der 
Beweis  der  tuberkulösen  Natur  geglückt  ist. 

P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

541.  Contribatioii  ä  l'etude  de  la  leaoo- 
plasie  valvo- anale;  ses  rapports  avec  le  kraa- 
roBis  vulvae;  son  traitement;  par  LöonPer- 
rin,  Marseille.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph. 
4.  S.  II.  1.  p.  21.  1901.) 

Jede  Leukoplakie  kann  sich  in  geschwulstartige 
Bildungen  umwandeln,  in  das  gutartige  Papillom 
(das  seinerseits  wieder  bösartig  werden  kann)  oder 
in  das  Epitheliom,  das  sich  entweder  an  einer  der 
häufig  vorhandenen  Spaltungen  der  Oberfläche  ent- 
wickelt oder  durch  direkte  Umwandlung  der  Leuko- 
plakieherde  in  Krebsknoten  zu  Stande  kommt  Bei 
der  Häufigkeit  dieses  Vorganges  und  der  Aussicht- 
losigkeit  jeder  anderen  Therapie  ist  P.  bereits  vor 
Jahren  fflr  die  ausgiebige  chirurgische  Behandlung 
der  Leukoplakie  eingetreten.  Dies  thut  er  in  dem 
vorliegenden  Aufsatze  um  so  mehr,  als  es  bei  der 
hier  besprochenen  Art  der  Leukoplakie  sich  um 
ein  sehr  langwieriges  und  in  höchstem  Orade  be- 
lästigendes Leiden  handelt,  das  hartnäckig  pallia- 
tiven Behandlungsarten  Widerstand  bietet,  dem 
chirurgischen  Eingriffe  aber  mit  einem  Schlage 
weicht  Dies  beweisen  die  von  P.  mitgetheilten 
Krankengeschichten  mit  der  seit  mehr  als  2  Jahren 
andauernden  Heilung  zweier  Frauen. 

Die  erste,  61  Jahre  alt,  litt  seit  5—6  Monaten  an 
Jucken  und  man  fand  ausgedehnte  Leukoplakie  an  der 
Oberseite  der  Vulva  und  an  der  hinteren  Commissur. 
Die  andere  war  54  Jahre  alt,  litt  seit  15  Jahren  an  Pru- 
ritus vulvae,  der  in  den  letzten  6—7  Monaten  unerträg- 
lich geworden  war.  Die  Veränderung  glich  hier  ganz 
dem  als  Eraurosis  vulvae  beschriebenen  Erankheitbilde. 
Die  grossen  Schamlippen  waren  zu  2  Wülsten  verklei- 
nert mit  glatter,  glänzender,  trockner  und  aufgekratzter 
Haut.  Die  kleinen  Schamlippen  fehlten  fast  ganz,  waren 
nur  in  ihrem  oberen  Theile  erkennbar.  Die  Ehtoris  war 
unter  der  verdickten  weisslichen  Schleimhaut  verborgen. 
Diese  weissen  Plaques  nahmen  den  ganzen  Raum  zwi- 
schen Klitoris  und  Urethra  ein,  deren  Orificinm  tief,  wie 
eingezogen,  lag.  Auch  der  Introitus  vaginae  war  ver- 
engt, weiter  innen  aber  nichts  Abnormes.  Mikroskopisch 
zeigten  die  in  der  Gegend  des  Anus  liegenden  Plaques 
das  typische  Bild  der  Leukoplakie  mit  Neigung,  in  die 
Tiefe  zu  wuchern,  wie  es  alle  Autoren  bisher  gezeichnet 
haben.  Die  alten  Plaques  aber,  in  der  Umgebung  der 
Vulva,  zeigten  geringe  Eeratohyalinmengen ,  Schwund 
der  Gefässe,  Abflachung  der  Papillen :  genau  die  Charak- 
tere, die  Breisky  für  die  Eraurosis  vulvae  aufgestellt 
hat  und  die  (nach  Piche  vi  n  und  Petit)  die  Unter- 
schiede der  Eraurosis  von  der  Leukoplakie  darstellen, 

32 


250 


V.  Innere  Medicin« 


P.  meint,  dass  die  hier  bei  einer  Person  vor- 
liegenden Befunde  den  Beweis  liefern,  dass  Krau- 
rosis  und  Leukoplakie  nur  verschiedene  Qrade  einer 
und  derselben  Krankheit  darstellen.  Die  Eraurosis 
sei  daher  keine  neue  und  keine  für  sich  allein- 
stehende Krankheit.  Jucken,  Verengerung  der 
Vulva,  weisse  Flecke  sind  die  klinischen  Symptome 
der  Eraurosis,  dasselbe  findet  man  in  allen  Stadien 
der  Leukoplakie.  Ebenso  wie  diese  neigt  auch  die 
Eraurosis  zu  krebsiger  Umwandlung.  Auch  die 
Therapie  beider  ist  die  gleiche:  frühe  und  aus- 
giebige Ezstirpation  giebt  Befreiung  von  den  Be- 
schwerden und  dauernde  Heilung;  sie  ist  um  so 
mehr  zu  empfehlen,  als  an  einem  anscheinend  un- 
schuldigen papillomatGsen  Leukoplakieherde  das 
Mikroskop  nicht  selten  schon  die  beginnende  Erebs- 
bildung  erkennen  lAsst  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

542.  Etiologie da TitUigo ;  parE.  Oauoher. 
(Revue  de  M6d.  XX.  12.  p.  749.  1900.) 

0.  hat  bei  ausgedehnter  Vitiligo  Störungen  der 
Ernährung,  die  durch  ungenflgenden  Stickstoff- 
Stoffwechsel  charakterisirt  waren,  und  zuweilen 
leichte  Albuminurie  beobachtet  Unter  8  Fällen 
hat  er  stets  ein  N-Aussoheidungsverhältniss  von 
weniger  als  *^/ioo  gefunden,  eine  Verminderung 
der  Harnstoffausscheidung  bis  15.0  in  24  Stunden, 
4mal  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin  ohne  Vorhanden- 
sein von  Nieren-,  Herz-  oder  Gefössläsionen.  Er 
hält  daher  für  die  Ursache  der  idiopathischen  Viti- 
ligo eine  Autointoocikatian  und  stellt  sich  das  Zu- 
standekommen der  Pigmentatrophie  durch  Ver- 
mittelung  der  von  dem  Qifte  betroffenen  Hautnerven- 
bahnen vor. 

Ebenso  können  von  aussen  eindringende  Gift- 
stoffe wirken,  so  z.  B.  das  Arsen  bei  der  Erzeugung 
der  Arsenmelanodermie,  ebenso  Bakteriengifte ;  so 
erklärt  sich  G.  die  Pigmentationen  und  Depigmen- 
tationen  bei  Syphilis  und  Lepra  durch  toxische 
Einwirkung  auf  die  Nerven.  Es  handelt  sich  also 
meistens  um  eine  Umsehe  Ursache  und  eine  durch 
sie  erzeugte  neurotische  Erkrankung. 

Neben  diesen  toxisch  verursachten  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems  vermag  aber  auch  eine 
primäre  Nervenveränderung  dasselbe  Resultat  zu 
liefern,  so  dass  die  Vitiligo  in  gewissen  Fällen  die 
Folge  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems 
oder  der  peripherischen  Nerven  ist.  Analog  kann 
eine  direkte  lokale  Schädigung  Depigmentirung 
erzeugen,  wie  z.  B.  der  constante  Druck  beim 
Tragen  eines  Bruchbandes.      P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

543.  Da  naevns  variqueux  osteo-hyper- 
trophiqoe;  par  Elippel  et  R.  Trenaunay. 
(Arch.  g6n.  de  M6d.  N.  S.  III.  6.  p.  641.  Juin 
1900.) 

E.  u.  T.  beschreiben  unter  dem  Namen  Naevus 
osteohypertrophicus  eine  Missbildung,  die  Folgendes 
aufweist:  1)  Einen  metamerisch  angeordneten  Nae- 
vus an  einem  Gliede  (der  Naevus,  von  dem  hier  die 


Rede  ist,  ist  stets  ein  Gefassnaevus.  Pigmentnaeri 
sind  nicht  mit  in  Betracht  gezogen).  2)  Varioen 
in  demselben  Gebiete,  angeboren  oder  in  frOher 
Jugend  entstanden.  Sie  nehmen  mit  dem  Alter 
an  Grösse  zu  und  führen  oft  zu  Ulcerationen. 
3)  Hypertrophie  aller  Gewebe  dieses  Gebietes,  be- 
sonders aber  des  Skelets.  Auch  diese  mehrt  sich 
mit  dem  Alter,  so  dass  die  Unterschiede  zwischen 
rechts  und  links  immer  grosser  werden. 

Diese  drei  Dinge  treffen  nicht  zufällig  zusam- 
men, sondern  sind  stets  vereint  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  als  Resultat  einer  einzigen 
typischen  Erankheit.  Doch  sind  nicht  immer  alle 
drei  in  gleicher  Stärke  entwickelt ;  eines  oder  gar 
zwei  können  geringer  ausgebildet  oder  gar  nicht 
nachweisbar  sein.  Diese  rudimentären  Formen  er- 
scheinen am  häufigsten  in  Gestalt  des  reinen  Qe- 
fässnaevus  (Typus  naeviformis).  Auch  der  Typus 
osteohypertrophicus  ist  häufig,  ungefähr  1:3. 
Diesem  Typus  entspricht  die  wohlbekannte  Hyper- 
trophia  unilateralis  oder  Hemihypertrophie  der 
Literatur.  Viel  seltener  ist  der  Typus  avaricosns, 
bei  dem  nur  Hypertrophie  des  Gliedes  und  der 
Naevus  vereint  sind.  Aeusserst  selten  sind  die 
abnormen  Formen,  bei  denen  die  einzelnen  Fak- 
toren nicht  auf  einem  Gliede  vereint,  sondern  auf 
mehrere  vertheilt  sind  (oder  auch  gekreuzt  auf  die 
rechte  und  die  linke  Seite). 

Als  Ursache  dieser  Entwickelungstörung  möch- 
ten E.  u.  T.  eine  im  Embryonalleben  wirkende 
Schädlichkeit  (etwa  infektiöser  Natur)  ansehen, 
deren  Folgen  nach  der  Geburt  immer  deutlicher 
werden.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

544.  Zor  Casniatik  der  Nagelerkrankangen; 
Onyoholysia;  von  Dr.  Julius  Heller.  (Der- 
matol.  Ztschr.  VIII.  3.  p.  249.  1901.) 

EiD  2]jähr.  gesundes  Mädchen  bemerkte  seit  2  bis 
3  Monaten  eine  Ablösung  der  Nägel  vom  Nagelbette. 
Die  Nagelwälle  and  das  freiliegende  Nagelbett  waren  an- 
verändert. Die  Nagelplatten  waren  glatt,  dicker  als  nor- 
mal, stärker  in  der  Längsrichtung  gekrümmt.  Die  Ab- 
lösung war  zum  Theil  bereits  sehr  weit  fortgeschritten. 
Sensibilität  der  Hände  normal.  Leichte  Hyperidrosis 
manuum  und  Seborrhoea  capitis.  Durch  Resorcin  and 
Salicyl-,  Theerbehandlung ,  heisse  Handbäder  und  all- 
gemein  die  Finger  schützende  Maassnahmen  ist  erheb- 
liche Besserung,  zum  Theil  sogar  Heilang  eingetreten. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  einem  Trauma  (mit 
Blutung)  am  Daumen  eine  bedeutende  Verschlimmerang 
an  diesem  Finger  folgte.  P  i  n  k  u  s  (Berlin). 

545.  Ueberaohwere Formen  von Merkorial- 
ezanthemen;  von  Dr.  Alfr.  Berliner.  (Der- 
matol.  Ztschr.  VIIL  1.  p.  13.  1901.) 

Eine  42jähr.  Frau  bekam  nach  Einreibung  von  täg- 
lich 3.0  Ung.  cinereum  (wegen  Syphilis)  bereits  in  den 
ersten  Tagen  einen  Ausschlag  an  den  Beinen.  Kach 
lOmaUgem  Einreiben  wurde  ausgesetzt,  der  Ausschlag 
verbreitete  sich  aber  trotzdem  über  den  ganzen  Körper. 
Die  Haut  an  Oesicht,  Rumpf  und  Gliedern  war  gedunsen 
und  blauroth,  durch  kleine  circumfoUikul&re  Blatuogea 
gefärbt.  Es  bestanden  starke  Abschuppung,  dazwiscfaeo, 
besonders  im  Gesichte,  tiefe  und  nässende  Khagaden  and 
aufgelagerte  honiggelbe  Borken.    An  Hand-  und  Foas« 
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rücken  und  an  den  Unterarmen  breite,  flache,  zum  Theil 
geplatzte  und  stark  Flüssigkeit  absondernde  Blasen,  Sto- 
matitis, Diarrhöe,  feuchtes  Easseln  über  den  unter- 
läppen  beider  Lungen.  Urin  frei  von  Albnmen.  Leichte 
Fiebersteigerang,  hohe  Pals-  und  Athemfrequenz.  Trotz 
schwerer  Collapserscheinungen  in  den  ersten  Tagen  ge- 
lang es,  namentlich  durch  constante  Wärmezufuhr 
(Phönix-Schwitzapparat),  das  Loben  zu  erhalten.  Wäh- 
rend der  Abheilung  der  Dermatitis  traten  ein  ausser- 
ordentlich heftiger  Pruritus  und  multiple  Furankel  und 
grossere  A  bscesse  auf.  Nach  völliger  Abheilung  blieb 
eine  dunkel  braungelbe  Färbung  der  Haut  zurück,  die 
noch  nach  einem  Jahre  an  Brust  und  Rücken  nicht  ganz 
verschwunden  war. 

BeigefQgte  Photographien  geben  ein  gutes  Bild 
des  Exanthems,  der  allgemeinen  Hautsohwellung 
und  des  durch  grosse  Eratzwunden  zum  Ausdrucke 
gekommenen' Juckreizes.  Als  Yorbeugemittel  em- 
pfiehlt B.,  bei  Hg-Idiosynkrasie  das  Hg  innerlich 
zu  geben  und  mit  kleinsten  Dosen  (O.OlHgoxyduI. 
tannic.)  zu  beginnen,  um  so  den  Körper  allmählich 
an  grössere  Gaben  (bis  0.1  pro  dosi)  zu  gewöhnen. 

Pinkus  (Berlin). 

546.  Ikterus  im  Frühstadiom  der  Syphilis; 

von  LudwigEardosin Budapest  (Oyögyäszat 
Nr.  33.  1900.) 

Luetische  Veränderungen  an  inneren  Theilen 
im  rweiten  Stadium  der  Syphilis  sind  überaus  sel- 
ten. E.  beschreibt  einen  Fall  von  Lues  recens  mit 
Roseolen  und  fortwährend  zunehmendem  Ikterus ; 
zugleich  war  auch  eine  geringe  Lebervergrösserung 
nachweisbar.  Nach  3  Wochen  verschwand  der 
Ikterus  und  die  Leber  ging  auf  ihr  normales 
Volumen  zurück.  Die  Ursache  des  Ikterus  syph. 
praecox  liegt  in  gewissen  Veränderungen  in  der 
Leber,  in  den  Gallenwegen,  eventuell  in  den  Ge- 
fässen,  die  sekundäre  Gallenstauung  verursachen. 
Die  Prognose  ist  meist  gut,  denn  auf  antiluetische 
Behandlung  geht  die  Erkrankung  ohne  schwerere 
Störungen  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  zurück. 
Doch  eine  gewisse  Vorsicht  ist  angezeigt,  da  die 
im  sekundären  Stadium  entstehenden  syphilitischen 
Veränderungen  in  der  Leber  einer  späteren  Gummi- 
bildung daselbst  als  Ausgangspunkt  dienen  können. 

J.  Honig  (Budapest). 

547.  Die  Diagnose  der  Syphilis  auf  Grund 
der  Blutuntersuchung ;  von  J.  J  u  s  t  u  s.  (Gyö- 
gyäszat  Nr.  26.  27.  28.  1900.) 

Die  Methode  gründet  sich  anf  folgende  Beobach- 
tung :  Wenn  einem  an  florider  Syphilis  Erkrankten 
3 — 4  g  Ung.  einer,  eingerieben  oder  5  cg  Sublimat 
oder  8  cg  Hydrarg.  sozojod.  injicirt  werden,  so  er- 
leidet der  Hämoglobingehalt  seines  Blutes  eine 
wesentliche  Verminderung,  die  sich  schon  nach 
10 — 24  Stunden  zeigt  und,  am  FleischTschen 
oder  G  0  w  e  r  s  'sehen  Hämoglobinometer  gemessen, 
5 — 25®  ausmachen  kann.  Fällt  die  Probe  positiv 
aus,  80  ist  sie  immer  vollkommen  beweisend,  ein 
negativer  Ausfall  der  Pi^obe  spricht  jedoch  nicht 
gegen  Vorhandensein  der  Syphilis,  denn  die  Probe 
ist  nnr  an  solchen  Luetikem  mit  Erfolg  durchführ- 


bar, bei  denen  die  Symptome  noch  keine  Zeichen 
einer  Rückbildung  bieten.  Einige  neue  Beobach- 
tungen werden  zur  Bestärkung  früherer  Unter- 
suchungen, die  auch  in  der  Nachprüfung  anderer 
Autoren  Bestätigung  fanden,  ausführlich  mitgetheilt 

J.  Honig  (Budapest). 

548.  Atypische  Formen  der  Syphilis ;  von 
von  Prof. Tarnowsky.  (Russk. Joum.  koschnich 
i  vener.  bol.  Nr.  1.  1901.) 

Indem  Vf.  Profeta's  Gesetz  von  der  Immu- 
nität solcher  Kinder,  die  trotz  der  mütterlichen 
Syphilis  gesund  zur  Welt  gekommen  sind,  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  anerkennt,  wirft  er  die  Frage 
auf,  ob  diese  Immunität  für  das  ganze  Leben  oder 
nur  für  eine  bestimmte  Zeit  erhalten  bleibt.  Auf 
Grund  eines  grossen  Materiales  während  der  Zeit 
von  über  40  Jahren  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen. 
Die  Immunität  kann  zwar  in  Ausnahmefällen  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens  dauern,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  schwindet  sie  entweder  in  der  Kind- 
heit oder  häufiger  während  der  Pubertät.  Diese 
Menschen,  die  ihre  Immunität  verloren  und  später 
die  Syphilis  erworben  haben,  weisen  eine  in  man- 
cher Beziehung  von  der  gewöhnlichen  acquirirten 
oder  rein  hereditären  Syphilis  abweichende  Form 
auf.  Vf.  bezeichnet  sie  als  „Syphilis  binaria"' 
(„verdoppelte  Syphilis^^).  Die  Besonderheiten  die- 
ser Syphilis  binaria,  die  Vf.  sorgfältig  studirt  hat 
und  auf  Grund  mehrerer  Krankengeschichten  er- 
läutert, können  in  Folgendem  bestehen. 

1)  Die  Syphilis  binaria  kann  abortiv  verlaufen 
(Syph.  abortiva) :  nach  der  ersten  Incubationperiode 
von  normaler  Dauer  treten  der  Primäraffekt  und  in- 
dolente Drüsenschwellungen  auf;  diese  schwinden 
bald  bei  nur  lokaler  Behandlung  und  der  Mensch 
bleibt  gesund,  auch  später  und  ohne  irgend  welche 
syphilitische  Folgeerscheinungen  für  sich  oder  für 
seine  Nachkommenschaft. 

2)  Die  Syphilis  binaria  kann  in  Form  einer 
Syphilis  levis,  Syphilis  benigna  auftreten :  die  ersten 
syphilitischen  Erscheinungen  (Primäraffekt  und 
Adenitiden)  vergehen  relativ  schnell  ohne  oder  bei 
Hg- Behandlung,  wonach  ein  geringer  Ausschlag 
das  ganze  Krankheitbild  abschliesst,  oder  es  treten 
ein-  oder  zweimal  jRecidiverscheinungen  des  con- 
dylomatösen  Stadium  auf;  sonst  bleibt  aber  für 
später  jede  andere  syphilitische  Erscheinung  aus, 
obgleich  keine  weitere  Behandlung  stattgefun- 
den hat. 

3)  Eine  dritte  Form  der  atypischen  Syphilis 
binaria  zeichnet  sich  durch  Unregelmässigkeit  in 
der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  aus  (Syphilis 
atypica  proprio  sie  dicta) ;  der  Verlauf  kann  dabei 
ein  leichter  oder  aber  ein  sehr  schwerer  sein 
(schwere  gummöse  Erkrankungen,  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems,  der  Cirkulationorgane 
u.  s.  w.). 

Ein  Beispiel  für  die  letztere  Form  der  Syphilis 
binaria  bildet  folgender  Fall 
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Der  dritte  Sohn  von  einem  syphilitischen  Vater  und 
einer  gesunden  Mutter,  ein  25jähr.,  knlftig  gebauter 
Mensch,  der  in  der  Kindheit  keine  Zeichen  hereditärer 
Syphilis  aufgewiesen  hatte,  bekam  ein  Ulcus  durum  am 
36.  (!)  Tage  nach  dem  Coitus.  Heilung  desselben  und  der 
begleitenden  Adenitiden  durch  örüiche  Behandlung; 
während  der  folgenden  7  Monate  keine  neuen  syphi- 
litischen Erscheinungen ;  erst  im  8.  Monate  beginnender, 
fleckweiser  Haarausfall,  der  durch  Behandlung  mit  Hg- 
Einreibungen  aufhörte.  Nach  li/i  Jahi'en  Schwellung 
der  linken  und  hinteren  Halsdrüsen,  wiederum  nach 
1  Jahre  rechtseitige  Mydriasis.  Jodkalium  wurde  unregel- 
mässig genommen.  Nach  weiteren  2  Jahren  nässende 
Papeln  am  Scrotum ;  nach  9  Monaten  Knotensyphilid  am 
Rücken.  Innerlich  Jodkalium  in  grossen  Dosen,  dennoch 
nach  1  Monate  vorübergehender  Anfall  von  Aphasie  und 
bald  darauf  Auftreten  von  neuen  Knotensyphiliden ;  im 
nächsten  Jahre  Periosteitis  am  rechten  Stirnhöcker. 

Am  merkwürdigsten  ist  in  diesem  Falle  die 
übermässig  lange  Dauer  des  ersten  (36  Tage)  und 
zweiten  (7  Monate)  Incubationstadium,  ferner  das 
unzeitige  Auftreten  der  Folgeerscheinungen  (Haar- 
ausfall, Polyadenitis).  Die  genannten  Abweichun- 
gen im  Verlauf  kommen  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  von  Syphilis  binaria  vor,  die  sonst  meist  wie 
die  gewöhnliche  acquirirte  Syphilis  verläuft.  Doch 
giebt  es,  nach  Vfs.  Beobachtungen,  eine  für  alle 
Fälle  der  Syphilis  binaria  charakteristische  Eigen- 
schaft, das  ist  ihr  besonders  verderblicher  Einfluss 
auf  die  Nachkommenschaft.  Denn  bei  der  Syphilis 
binaria  der  Eltern  weist  die  erste  Nachkommen- 
schaft im  Vergleich  zu  der  von  gewöhnlichen 
Syphilitikern  erstens  eine  doppelt  grosse  Zahl  von 
Aborten  und  todtgeborenen  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  umgekommenen  Kindern,  zweitens 
viel  schwerere  Dystrophieen  auf. 

H.  Löwensohn  (Riga). 


549.  Beitrag  sur  Behandlang  der  Syphi- 
lis; von  Max  Weiss.  (Orvosi  Hetilap  Nr.  31. 
1901.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  empfiehlt  W.  die 
Jodbehandlung  bei  chlorarmer  Kost.  Das  Jod  wird 
dann  in  den  Zellen  stärker  gebunden,  da  es  dort 
das  Chlor  ersetzt,  und  in  Folge  dessen  ist  auch  die 
Wirkung  eine  ständigere,  dauerndere.  Anderer- 
seits ist  izu  hofifen,  dass  auch  die  individuelle  In- 
toleranz leichter  zu  bekämpfen  sein  wird  mit  der 
chlorarmen  Diät,  wie  dies  auch  der  mitgetheilte 
Fall  beweist,  in  dem  bei  gewöhnlicher  Kost  die 
Jodmedikation  des  Jodismus  halber  ausgesetzt  wer- 
den musste.  J.  Honig  (Budapest). 

550.  Wie  heilt  das  Queoksilber  die  Syphilis; 

von  Jakob  Justus  in  Budapest   (Orvosi Hetilap 
Nr.  6.  1901.) 

Die  mikroskopische  Veränderung  der  einzelnen 
luetischen  Efflorescenzen  von  Stufe  zu  Stufe  ver- 
folgend, fand  J. ,  dass  sich  die  charakteristische 
Zelleninfiltration  mit  dem  Fortschritte  der  Heilung 
vermindert  und  aus  den  Plasmazellen  durch  all- 
mählichen Uebergang  Bindegewebezellen  werden. 
Das  Quecksilber  gelangt  durch  das  in  den  (reftoen 
sich  befindende  Blut  zu  den  syphilitischen  Ver- 
änderungen, und  zwar  vorerst  in  das  Endothel  der 
Blutgefässe  und  durch  diese  in  die  Zellen  der  Neu- 
bildungen, von  denen  aufgenommen  es  sich  mit 
dem  Eiweiss  verbindet.  Das  so  veränderte  Ei  weiss, 
das  zur  weiteren  Funktion  ungeeignet  erscheint, 
laugt  sich  aus  den  Zellen  aus  und  gelangt  in  die 
Lymphgefässe.  J.  Honig  (Budapest). 
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551.  Zar  abnormen  Behaarung;  von  Alfred 
Hegar.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  IV.  1. 
p.  21.  1901.) 

H.  macht  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  ab- 
normer Behaarung  und  Störungen  der  Entwicke- 
lung,  Bildungsfehlern,  ungewöhnlichen  Wachsthums 
und  Erkrankungen  aufmerksam.  Ausführlich  theilt 
er  die  folgende  Beobachtung  einer  Combination  von 
Bildungsexcess  mit  Entwickelungshemmung  mit. 

21jähr.  Nnllipara.  Linea  alb.  mit  zahlreichen,  1  bis 
2cm  langen  Haaren  besetzt,  Behaarung  der  äusseren 
Genitalien  nicht  besonders  stark.  Die  Unterschenkel 
zeigten  dicht  stehende,  3 — 4  cm  lange  Haare ;  diese  fan- 
den sich  auch  an  den  Oberschenkeln,  doch  weniger  reich- 
lich. Oberlippe  und  Kinn  waren  mit  1  cm  langen  Haaren 
besetzt.  Die  Scheide  zeigte  eine  ungewöhnlich  starke 
Faltenbildung.  Cerviz  uteri  4—5  cm  lang ;  Corpus  uteri 
nur  3  cm  lang. 

H.  erwähnt  ferner  die  Combinationen  von  ab- 
normer Behaarung  mit  Geschwülsten  wie  Kystomen, 
Sarkomen  und  Carcinomen  der  Eierstöcke  und  auch 
der  Mamma.  Im  Anschluss  hieran  giebt  er  2  Ab- 
bildungen der  männlichen  Typus  zeigenden  Be- 
haarung einer  38jähr.  Nullipara,  die  an  Fibroma 


uteri  und  doppeltseitigen  Eierstockstumoren  litt; 

diese  Pat.  hatte  auch  einen  Bart 

Das  Erscheinen  abnormer  Behaarung  bei  Geistes- 
kranken ist  nach  H.  wenig  bekannt  und  gewürdigt;  er 
theilt  doshalb  zum  Schluss  die  Photographie  einer  bar- 
tigen, an  Hysteria  gravis  und  sekunderer  Dementia  lei- 
denden 27jähr.  Nullipara  mit. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

552.  Ein  Fall  von  Pseado-Hermaphrodi- 
tismaa  femininua  ezternas  mit  Coinoidens 
eines  Ovarialsarkoma.  Laparotomie;  von  Dr. 
ünterberger  in  Königsberg.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XUL  4.  p.  436.  1901.) 

147ijähr.  Pat,  war  als  Mädchen  auferzogen.  Apiil 
1899  Stägige  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen.  Seit 
jener  Zeit  öfters  Schmerzen  im  Unterleib.  Seit  Juni  1900 
war  eine  schnell  wachsende  Geschwulst  im  Unterleibe 
bemerkt  worden.  Knochenbau  kräftig;  ausgesprochen 
männlicher  Typus  mit  tiefer  Stimme.  Keine  Baitentwicke- 
lung.  Links  Mamma  stärker  entwickelt  als  rechts.  Im 
Bauch  eine  bis  3  Quei'finger  über  Nabelhöhe  reichende, 
bewegliche,  harte  Geschwulst.  Die  äusseren  Genitalien 
glichen  auf  den  ersten  BUok  den  männlichen:  ans- 
gesprochene  Entwickelung  eines  Penis,  der  an  der  unteren 
Fläche  den  Sulcus  der  nicht  vereinigten  Harnröhre  zeigte, 
seitlich  2  Scrotalsäcke,  in  dem  rechten  neben  einem  Brach 
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ein  kleinerer  weichlicher  Körper.  5  cm  unterhalb  des 
Penis  die  4  cm  lange  Harnröhre.  Keine  sichtbare  Scheide. 
Per  rectum  fühlte  man  einen  harten,  nach  unten  dünner 
werdenden  Körper  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers,  der 
mit  der  äusseren  fühlbaren  Geschwulst  zusammenhing. 
Nach  dem  Befund  wurde  trotz  des  Aussehens  der  äusse- 
ren Genitalien  ein  infantiler  Uterus,  der  wahrscheinlich 
mit  einem  sarkomatös  entarteten  Ovarium  zusammenhing, 
angenommen.  Am  19.  December  Bauchschnitt.  Die  Ge- 
schwulst, die  entfernt  wurde,  erwies  sich  als  vom  linken 
Eierstock  ausgehend,  war  hart,  ohne  Verwachsungen; 
ein  Eileiter  von  normaler  Dicke  zog  über  sie  weg.  Die 
kleine  Gebärmutter  war  dreieckig.  Der  vom  linken  Hörn 
abgehende  Eileiter  war  weniger  lang,  führte  zu  einem 
haselnossgrossen  Eierstock.  Ligg.  rotunda  waren  vor- 
handeo,  Cery'ix  und  obere  Scheide  Hessen  sich  abtasten. 
Der  Beweis  dafür,  dass  es  sich  um  ein  weibliches  Indivi- 
duum handelte,  war  erbracht.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  mikroskopisch  als  ein  Sarkom,  bez.  Endotheliom  des 
Eierstockes. 

Im  Ganzen  sind  mit  dem  Falle  U.'s  22  Fälle 
von  Zusammentreffen  von  Geschwülsten  mit  Schein- 
zwitterthum  bekannt.  Nach  der  Genesung  erschie- 
nen bei  der  Kranken  die  äusseren  Genitalien  wesent- 
lich kleiner,  doch  blieb  der  Penis  gut  erektil,  die 
Hernien  traten  nie  mehr  in  die  Scrotalsäcke. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

553.  Ueber  einen  Fall  von  Pseudoherma- 
phrodiÜBmus  femlninas  mit  Caroinom  des 
ütems;  von  Dr.  A.  Engelhardt  in  Essen. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  6.  p.  729. 
1900.) 

E.  beschreibt  die  Geschlechtstheile  eines  Indi vi- 
dunm,  das  sich  sein  ganzes  Leben  hindurch  fQr 
einen  Mann  gehalten  und  auch  die  sociale  Stellung 
eines  solchen  eingenommen  hatte,  das  mit  einer 
Frau  30  Jahre  lang  glücklich  verheirathet  war  und 
schliesslich  an  einem  Carcinom  des  Uterus  zu 
Grunde  gegangen  ist. 

Die  Sektion  ergab  chronische  Lungentuber- 
kulose, Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  sowie 
ein  Carcinom  der  Cervix  uteri,  das  Metastasen  in 
der  Blase,  in  den  Perimetrien,  in  der  Leber,  Pleura 
und  dem  Netz  gesetzt  hatte.  Ausserdem  bestand 
ein  Nebennierentumor.  Die  Missbildung  muss  nach 
der  Nomendatur  von  Klebs  als  Pseudoherma- 
phroditismus  femininus  internus  et  externus  seu 
completus  bezeichnet  werden.  E.  giebt  Abbildungen 
und  eine  genaue  Beschreibung  des  anatomischen 
Befundes  und  bespricht  zuletzt  die  wichtige  foren- 
sische Seite  des  Falles. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

554.  Beitrag  sur  Behandlung  des  Pruritus 
vulvae ;  von  L.  Siebourgin Barmen.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  XXV.  26.  1901.) 

S.  sorgt  zunächst  fQr  Regelung  der  Diät  (Ver- 
meidung von  Alkohol  und  GewQrzen),  körperliche 
Bewegung,  spätes  Zubettgehen,  kaltes  Waschen 
5  Minuten  lang  Morgens  und  Abends;  Carbolr 
Waschungen.  Als  Salbe  empfiehlt  er  Cocain  2.0, 
Orthoform  1.5,  Menthol  0.5,  Acid.carbol.  1.0:20.0 
Vaselin,  und  zwar  bei  verletzter  Haut.  Kleine 
Wunden  werden  mit  lOproc.  Höllensteinlösung  be- 


pinselt. Bei  längerer  Dauer  und  intakter  Haut 
gebraucht  S.  Spir.  Rusci  50.0,  Acid.  salicyl.  0.5, 
Resorbin  1.0,  das  nach  dem  Waschen  mit  dem 
Pinsel  aufgetragen  wird,  mindestens  Abends.  Es 
brennt,  eventuell  vorher  Cocain.  Ausserdem  macht 
S.  mit  sehr  gutem  Erfolge  subcutane  Injektionen 
bis  zu  Vt  Liter,  so  dass  sich  die  Haut  ordentlich 
abhebt,  nach  Bedarf,  am  besten  Abends. 

Glaeser  (Danzig). 

555.  Cystooele  vaginale  oalouleuse;  par 
E.  Loumeau.  (Ann.  de  la  Policlin.  de  Bordeaux 
XIL  12.  D§c.  1900.) 

Eine  73jähr.  Greisin,  die  6mal,  zuletzt  im  31.  Jahre, 
ohneKaDsthülfe  geboren  hatte,  bekam  im  57.  Jahre  einen 
Gebärmuttervorfall.  Dieser  wurde  nun  zwar  durch  einen 
Mutterring  zurückgehalten,  doch  bekam  die  Frau  Druck- 
gefühl und  Harndrang.  Seit  2  Jahren  konnte  sie  den 
Ring  nicht  mehr  tragen ;  trotzdem  trat  die  Gebärmutter 
nicht  wieder  vor,  doch  musste  die  Frau  zuletzt  am  Tage 
alle  2  Minuten  Wasserlassen,  Nachts  alle  30—40  Minuten. 

L.  fand  bei  der  Frau  ein  starkes  Erythem  der  Scham- 
gegend und  der  benachbarten  Theile  der  Oberschenkel. 
In  die  Scheide  sprang  eine  harte  feste  Geschwulst  vor, 
ausgehend  von  der  vorderen  Wand.  Druck  auf  diese  war 
schmerzhaft  und  erzengte  Harndrang.  Der  Gebärmutter- 
hals stand  in  normaler  Höhe,  vielleicht  etwas  höher  als 
normal.  Ein  in  die  Blase  eingeführter  Katheter  stiess 
auf  einen  grossen  Stein,  der  in  der  in  die  'Scheide  hervor- 
ragenden Ausbuchtung  der  Blase  lag.  Durch  seinen  Um- 
fang hielt  der  Stein  die  früher  vorgefallene  Gebärmutter 
zurück.  Bei  der  Operation  am  11.  Sept.  1900  wurde, 
nachdem  mehrere  Tage  heisse  Scheidenspülungen  und 
Blaseninstillationen  mit  Höllensteinlösung  (1 :  30)  gemacht 
waren,  durch  einen  Schnitt  durch  vordere  Soheidenwand 
und  hintere  Blasen  wand  von  4  cm  der  Stein  freigelegt 
und  ohne  Mühe  aus  der  Blase  gezogen.  Der  Phosphat- 
stein mass  5:3Vtcm.  Nach  Ausspülung  der  Höhle  mit 
HöllensteinlösuDg  1 :  500  wurde  die  Scheidenwand  von 
der  Blasen  wand  rings  um  die  Wunde  in  einer  Entfernung 
von  1  cm  abgelöst  und  die  Blasenwunde  roitCatgut  derart 
vernäht,  dass  die  Wundränder  nach  der  Blase  zu  ein- 
gestülpt wurden.  Ebenso  wurden  die  beiden  Lappen  der 
Scheidenwunde,  kammartig  in  die  Scheide  vorspringend, 
mit  tiefen  Silbernähten  und  oberflächlichen  Catgutn&ten 
vernäht.  Ein  Dauerkatheter  wurde  in  die  Blase  gelegt, 
der  bis  zum  10.  Tage  liegen  blieb.  Täglich  2mal  Borsäure- 
ausspülungen und  aller  2  Tage  Ausspülungen  mit  Höllen- 
steinlösung 1 :  1000.  Glatter  Verlauf.  Nach  fast  einem 
Vierteljahr  nach  der  Operation  liess  die  Frau  ohne  Schmer- 
zen alle  3 — 4  Stunden  klaren  Harn.  Vordere  Scheiden- 
wand straff.  Die  Narbe  hält  pfeilerartig  die  Gebärmutter 
in  der  normalen  Lage.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

556.  Ueber  eine  neae  Methode  der  Cerviz- 
verkürzang  mit  Erhaltang  der  Vaginalportion; 

von  Dr.  H.  Fuchs  in  Kiel.  (Beitz.  z.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  HL  3.  p.  425.  1900.) 

Der  Vorzug  des  Werth 'sehen  Verfahrens  beruht 
in  der  Vermeidung  des  Narbenringes  am  äusseren  Mutter- 
mund, indem  nach  Vereinigung  der  Gervixquerschnitte 
eine  yorwiegend  in  der  Cervixwand  gelegene  Narben- 
lamelle entsteht,  die  bei  etwa  folgender  Geburt  der  Ent- 
faltung der  Cervix  keine  Hindernisse  bereiten  kann. 

Bei  der  als  Resectio  cervicis  supraväginalis  bezeich- 
neten Operation  wird  die  Portio  vaginalis  nach  beiden 
Seiten  bis  zum  Ansatz  des  Scheidengewölbes  quer  ge- 
spalten. Vordere  und  hintere  Muttermundslippe  werden 
dann  von  der  Innenüäche  her  dicht  über  dem  Niveau  des 
Scheidenansatzes  quer  durchtrennt,  so  dass  beide  Lippen 
mit  der  Vagina  in  Verbindung  bleiben.    Der  Cervix- 
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qnerschnitt  wird  mit  der  Zange  gefasst,  ein  Stück  der 
Portio  supravaginalis  möglichst  dicht  an  den  äasseren 
Schichten  der  Muscnlaris  ausgelöst  und  schliesslich  etwas 
vor  der  oberen  Grenze  der  Auslösung  das  mobilisirte 
Cervixstück  quer  amputirt.  ümstechung  der  parametra- 
nen  Wundtaschen  mit  Catgut.  Vereinigung  der  vorderen 
und  hinteren  Muttermundslippe  mit  dem  centralen  Cervix- 
stumpf  durch  sagittal  verlaufende  Nähte,  die  von  der 
Innenfläche  der  Muttermundslippe  aus  unter  dem  Grund 
der  supravaginalen  Wunde  durch  die  Oervixschleimhaut 
des  Stumpfes  geführt  werden.  Voreinigung  der  seitlichen 
Wundpartieen. 

F.  berichtet  über  9  in  der  angegebenen  Weise  ope- 
rirte  Frauen,  bez.  Mädchen.  2  von  den  Operirten  machten 
später  spontane  leichte  Geburten  durch. 

A  r  t  h.  H  0  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

557.  Heber  saboutane  Durohsohneidung 
des  Sphinoter  bei  Wiederheratelluxig  des 
DammeB;  von  H.  Fritsch.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  XXV.  2.  1901.) 

Bei  Wiederherstellung  des  Dammes  ist  das 
HaupterfordemisB,  den  Sphincter  ani,  der  häufig 
sehr  geschrumpft  ist,  zusammenzunfthen.  In  Folge 
der  Schrumpfung  tritt  nach  der  Vernähung  aber 
eine  solche  Engigkeit  ein,  dass  kaum  eine  Blähung 
hindurch  kann.  In  Folge  von  Schrumpfung  der  Am- 
puUa  tritt  sehr  bald  eine  Dehnung  ein,  die  Wunde 
wird  auseinandergedrängt;  der  erste  Stuhlgang 
treibt  sie  noch  weiter  auseinander  und  trotz  hohen 
Dammes  ist  das  Endresultat  kein  gutes.  In  Folge 
dessen  empfiehlt  F.,  von  der  Haut  aus  nach  Been- 
digung der  Dammplastik  den  Sphincter  mit  einem 
Tenotom  subcutan  zu  durchtrennen,  am  besten  zwei- 
mal, nach  rechts  und  nach  links.  Dann  lässt  sich 
in  das  Rectum  leicht  einOummirohr  mit  Jodoform- 
gaze einführen.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

558.  Ueber  moderne  Proispsoperationen ; 

von  Prof.  H.  W.  Freund.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
XXV.  18.  1901.) 

Nach  Hervorhebung  derjenigen  Hauptmomente, 
die  zu  einer  ungeföhren  Umgrenzung  allgemeiner 
Indikationen  für  Prolapsoperationen  Anhaltepunkte 
gewähren,  zieht  F.,  die  Nothwendigkeit  einer  Ope- 
ration überhaupt  jedesmal  vorausgesetzt,  folgende 
Schlüsse:  1)  Für  uncomplicirte  Scheiden  vorfalle, 
besonders  solche  ohne  bedeutendere  Cystocele, 
bleibt  die  klassische  Eolporrhaphie  die  berechtigte 
Operation.  Bei  alten  Frauen  kennen  palliative 
Verfahren  in  Betracht  kommen.  2)  Für  compli- 
cirte  Scheidenvorfalle  sind  Operationen  nothwen- 
dig,  die  die  Harnblase  dauernd  aus  dem  Prolaps- 
gebiete  verdrängen  und  je  nach  dem  Orade  der 
Mitbetheiligung  des  Uterus  Eingriffe  an  der  Portio 
oder  dem  Corpus  uteri  gleichzeitig  gestatten. 
(Fixation  des  abgelösten  Blasendivertikels  an  nor- 
maler Stelle,  wobei  als  Stützpunkt  für  die  Naht 
das  Beckenbindegewebo  dient,  P.  Müller 'sehe 
Eolpektomie).  3)  Für  grosse  Eventrationen  kom- 
men allein  peritonäale  Eingriffe  in  Betracht. 
(W.  A.  Freund  'sehe  Einnähung  des  Uterus  in  die 
Scheide,  Ventrofixatio  uteri  et  flexurae  sigm.) 

Ölaeser  (Danzig). 


559.  Zur  Betrofiexionetherapie ;   von  A. 

Schücking.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXV.  U. 
1901.) 

Seh.  hat  folgendes  Verfahren  in  5  Fällen  mit  Erfolg 
angewandt.  Nach  EröfiFbung  der  Blasenuterusfalte  wird 
der  Uterus  stark  nach  vorn  gelagert  Etwaige  Ad- 
häsionen werden  dabei  gelöst.  Dann  wird  mit  einer 
grossen  gestielten  Nadel  hart  am  Uterus  dicht  unterhalb 
des  Lig.  rotundum  das  Lig.  latum  perforirt,  die  Nadel 
um  die  hintere  Uteraswand  heramgeführt  und  durch  das 
Lig.  latum  der  andern  Seite  nach  vom  gebracht  Die 
Enickungstelle  der  vorderen  Wand  wird  besonders  mit 
einer  Curette  angefnscht  Die  Fadenschlinge  wird  |,Dicht 
zu  früh*^  entfernt  G 1  a  o  s  e  r  (Danzig). 

560.  Oasuifltisohe  Mittheilungen;  von  Dr. 
Fritz  Brunner  in  Zürich.  (Mon.-Schr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XIIL  2.  p.  196.  1901.) 

B.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von 
Cervixcarcinom  mit  Fyometra  und  Pyokolpos  bei 
Atresia  vaginae  aenilis. 

Die  70jähr.  Frau  hatte  ihre  Periode  mit  47  Jahreo 
verloren,  vor  12  Jahren  starker  Ausfluss  aus  der  Schade, 
seitdem  nicht  mehr.  Vor  3  Jahren  Lungenentzündung. 
Seit  Herbst  1897  Schmerzen,  dann  Anschwellung  in  der 
rechten  Unterbauchseite.  Aufnahme  in  die  Diakonissen- 
anstalt am  22.  October  1898.  Vorübergehend  Abends 
Fieber  bis  39.3<>.  Länglich  ovale  Geschwulst,  die  nach 
oben  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz 
reichte.  Euppe  etwas  nach  links  sehend.  Durch  eine 
Querfurche  war  die  Geschwulst  in  einen  oberen  prall 
elastischen  und  einen  unteren  weichen  Theil  getrennt 
Scheideneingang  verschlossen.  Vorderer  Mastdarm  durch 
eine  grosse  Geschwulst  stark  nach  hinten  gedringt 
Eine  Probepunktion  durch  die  Grube  zwischen  Harn- 
röhre und  Mastdarm  ergab  schmutziggelben  Eiter.  Am 
15.  November  Eröffnung  des  Pyokolpos  durch  Einstossen 
eines  Troikarts,  durch  den  sich  ca.  1  Liter  Eiter  entleerte, 
der  obere  Theil  der  Geschwulst  zog  sich  auf  Faustgrösse 
zusammen.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Troikart 
durch  ein  Drainrohr  ersetzt.  Nach  6  Wochen  war  die 
Geschwulst  ganz  verschwunden.  Januar  1899  ergab  eine 
Untersuchung,  dass  der  obere  Abschnitt  der  Scheide 
rauh,  hart  höckerig  infiltrirt  war,  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe ein  wallnussgrosser  Knoten.  Beide  Parametrieo, 
besonders  das  rechte  infiltrirt.  Durch  die  mikrosko- 
pische Untei-suchung  wurde  die  Diagnose  auf  Platten- 
epithelkrebs der  Cervix  gestellt  Von  einer  ftadikal- 
operation  wurde  abgesehen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Eierstocks- 
geschwulst  von  ungewöhnlicher  Grösse  bei  einer  44jihr. 
Jungfrau,  die  seit  6  Jahren  eine  Geschwulst  im  Leibe 
bemerkt  hatte.  Der  grösste  Leibesumfang  betrug  168  cm^ 
die  Entfernung  der  Schamfuge  vom  Schwertfortsatz 
106  cm.  Pat.  konnte  nur  auf  der  Seite  mit  gebeugten 
Beinen  liegen.  Beine  ödematös.  Wegen  der  starken 
Dyspnoe  am  Abend  nach  der  Aufnahme  Punktion,  die 
60  Vi  Liter  dunkelbrauner  Flüssigkeit  entleerte.  Während 
der  Punktion  und  noch  lange  nachher  Husten.  Befinden 
besser,  aber  leichte  Temperaturerhöhungen  nach  der 
Punktion.  Deshalb  am  13.  Mai  1899  Qvariotomie. 
Massige  Verwachsungen  mit  Bauchwand  und  Leber. 
Stiel  lang,  fingerdick.  Ascites.  Die  Geschwulst  wog 
10  kg  (mit  Inhalt  also  70  kg).  In  der  dickwandigen  Cyste 
fanden  sich  eine  papilläre  Masse  und  eine  uneröffnete 
manneskopfgrosse  Cyste.  Die  Er.  erholte  sich  nach  der 
Operation.  Von  Anfang  Juni  ab  wieder  Zunahme  des 
Bauchumfangs.  Am  4.  Juli  wurden  15  Liter  Ascites  ent- 
leert Knoten  an  der  Punktionstello.  Tod  aml3.iugust 
Die  Sektion  ergab  eine  zweifellose  Carcinose  der  Bauch- 
höhle. J.  Praeger  (Chemnitz). 


VI.  Oebiirtshülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


255 


561.  14  seltene  Fälle  von  Bauohwand- 
fisteln  des  Uterus  (Fistulae  utero  -  parieto« 
abdominales).  Zusammengestellt  von  Dr.  M  a  x  i- 
milian  Warszawski  in  Warschau.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIL6.  p.752.  1900.) 

W.,  ein  Schaler  Neu  gebauer 's,  stellte  aus 
der  Literatur  14  seltene  Fälle  von  Bauchwand- 
fisteln des  Uterus  zusammen,  die  sämmtlich  nicht 
postoperativen  Ursprungs  sind. 

Die  häufigste  Ursache  der  Bauchdeckenfisteln 
des  Uterus  bei  Nulliparen  ist  nach  W.  in  erster 
Linie  Stauung  des  Menstrualblutes  in  der  Uterus- 
hOhle,  in  Folge  von  Verschluss  des  Gebärmutter- 
halses oder  der  Scheide,  sei  es  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen oder  in  Folge  von  Obturation  durch 
Neubildungen.  Durch  auf  diese  Weise  entstandene 
Fisteln  entleert  sich  dann  das  Menstrualblut.  Eine 
zweite  Ursache  der  Entstehung  dieser  Fisteln  sind 
nach  W.'s  Zusammenstellung  Perforationen  auf 
Orund  von  Verwachsungen  des  Uterus  mit  den 
Därmen  oder  der  Bauchwand,  zuweilen  der  Darm- 
schlingen mit  der  Bauchwand  auf  Grund  von  Car- 
cinom,  Sarkom,  Tuberkulose  u.  s.  w.  bei  unvoll- 
ständiger oder  vollständiger  Unwegsamkeit  des 
Cervikalkanals. 

Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kommt  nach 
W.  noch  eine  andere  Entstehung  hinzu,  nämlich 
die  Retention  der  Schwangerschaftprodukte  in  der 
Gebärmutter. 

Der  Sitz  der  Fisteln  ist  vorzugsweise  in  der 
Nabelgegend. 

Auch  durch  zufällig  oder  absichtlich  in  den 
Uterus  eingeführte  Fremdkörper  können  ferner 
nach  W.  Bauchdeckenfisteln  des  Uterus  verursacht 
werden. 

Die  therapeutischen  Maassregeln  sollen  nach 
W.  gegen  das  Causalmoment  der  Fisteln  gerichtet 
werden.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

562.  Ueber  Laparotomie  im  Privathause ; 

von  Dr.  C  o  q  u  i.    (Arch.  f.  Gynäkol.  LXIIL  1  u.  2. 
p.  434.  1901.) 

G.  bespricht  auf  Grund  von  4  im  Privathause 
von  ihm  unter  schwierigen  Verhältnissen  aus- 
geführten Bauchschnitten,  die  fQr  solche  Fälle,  in 
denen  ein  Transport  unmöglich  oder  sofortiges 
Operiren  erforderlich  ist,  nothwendigen  Vorberei- 
tungen und  Maassregeln.  Wer  in  diese  Lage 
kommt,  findet  in  der  Arbeit  werthvolle  Hath- 
schläge.  Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

563.  Eine  Laparotomie  mit  aussergewöhn- 
lieh  grosser  Sohwierigkeit  der  Asepsis;   von 

KMeuselin  Gotha.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XL  3.  p.  699.  1900.) 

Bei  einer  50jähr.  Frau  war  die  Ezstirpation  einer 
(gössen  Ovarialcyste  wegen  starker  VerwachsuDgen  nicht 
beendigt  worden.  Man  Satte  sich  mit  der  Incision,  theil- 
weiser  Entfernung  und  Vernähung  der  Wundränder  be- 
gnügen müssen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab Adenocystoma  papillifemm.  DieWnude  scblosssich 


nicht  und  aus  der  sich  vergrössemdon  Fistel  wucherte 
schliesslich  ein  faustgrosser  zerklüfteter  Tumor  hervor, 
der  leicht  blutete  und  stinkende  Jauche  absonderte. 

1  Jahr  später  kam  die  Fat.  in  M.'s  Behandlung. 
Nach  Entfernung  der  vorragenden  Tumormassen  um- 
schnitt M.  die  ca.  6  cm  lanpe  Cystenbauchwandöffhung 
und  bildete  eine  länglich  kreisförmige  Manschette,  deren 
Basis  überall  der  Rand  der  Bauchwandcystenöffnung 
war.  Die  Manschette  wurde  eingeschlagen,  fest  ver- 
näht und  so  wieder  eine  geschlossene  Cyste  gebildet.  Es 
folgte  nun  strengste  Desinfektion  der  Bauchdecken  und 
der  operirenden  und  assistirenden  Hände.  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  oberhalb  der  neugebildeten  Cyste  in  der 
Mittellinie,  ümschneidung  der  Verwachsung  mit  der 
Bauch  wand,  Emporheben  des  ganzen  Cystensackes  aus 
der  Bauchhöhle,  Abbindung  des  Stiels.  Gute  Heilung. 
Die  Fat.  nahm  nach  der  Operation  in  Vt  Jahre  20  Ffd. 
zu,  ist  leistungsfähig  und  beschwerdefrei. 

Bei  der  bestehenden  stinkenden  Eiterung  war  nach 
M.  nur  nach  dem  Verschluss  der  Cyste  eine  Operation 
in  der  Bauchhöhle  ausführbar. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

564.  Herafehler  und  SohwBngerschaft;  von 
Dr.  H.A.  V.  Gu6rard  in  Düsseldorf.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  5.  p.  571.  1900.) 

V.  G.  glaubt,  dass  die  Herzgerftusche,  nicht  die 
Herztöne,  besser  hörbar  sind,  wenn  die  Schwanger- 
schaft bereits  längere  Zeit  bestanden  hat,  während 
die  accidentellen  Geräusche  nach  Angabe  v.  Ley- 
d  e  n  's  sich  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
abschwächen.  Die  Ursache  findet  v.  G.  für  ersteren 
Umstand  darin,  dass  die  absolute  Blutmenge  in 
der  SchwaDgerschaft  zunimmt.  Die  schädliche 
Wirkung  der  Schwangerschaft  und  Geburt  bei 
chronischem  Herzfehler  erklärt  sich  v.  G.,  abge- 
sehen von  der  Entartung  des  Herzmuskels,  durch 
das  Sinken  des  venösen  Blutdruckes,  besonders 
durch  Ansammlung  von  Blut  in  den  Unterleibs- 
gefässen,  das  Sinken  des  arteriellen  Druckes  durch 
Ausschaltung  des  Placentarkreislaufes,  sowie  durch 
den  bei  der  Greburt  entstehenden  Blutverlust.  Be- 
züglich der  Behandlung  ist  das  Wichtigste  die 
Prophylaxe.  v.G.  verlangt  auf  Grund  eines  Falles, 
den  er  schildert,  das  Heirathsverbot  für  schwer 
herzkranke  Mädchen.  Ist  aber  in  diesen  schweren 
Fällen  Schwangerschaft  eingetreten,  so  soll  der 
künstliche  Abort  häufiger  als  bisher  eingeleitet 
werden,  da  erfahrungsgemäss  die  Schwangerschaft 
fast  nie  einem  glücklichen  Ende  entgegengeht, 
wenn  sich  schon  in  der  allerersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  Compensationstörungen  bemerk- 
bar gemacht  haben.      J.  Praeger  (Chemnitz). 

565.  Die  Bedeutung  der  Soheidenkeime 
in  der  Geburtshülfe ;  von  Dr.  S  t  i  c  h  e  r  in  Bres- 
lau. (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XLIV.  1. 
p.  117.  1900.) 

Die  Bedingungen  des  Eeimimportes  in  die 
Scheide  sind  nach  S  t. ,  soweit  sie  sich  nicht  auf 
die  Hände  der  Kunsthülfe  leistenden  Personen  be- 
ziehen, bisher  noch  von  keinem  der  Untersucher 
näher  geprüft  worden.  S  t.  machte  den  Versuch, 
die  Frage  experimentell  zu  lösen. 

Die  inficirenden  Mikroben  müssen  in  erster 
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Linie  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Men- 
schen, auf  der  KOrperoberfläche ,  auf  Leib-  und 
Bettwäsche  gesucht  werden,  wohin  sie  in  einer 
dem  Nachweis  oft  entg^enden  Weise  mit  den  De- 
jektionen,  EOrper-  und  Wundsekreten  gelangt  sind. 
S  t.  erinnert  daran,  dass  bei  der  Def&kation  Coli- 
bakterien  weithin  in  die  Umgebung  des  Anus  aus- 
gestreut werden  können,  dass  beim  Niesen,  Husten 
und  Räuspern  pathogene  Mikroben  mit  feinsten 
Tröpfchen  des  Nasen-  und  Mundsekretes  ver- 
spritzt werden  und  mit  Leichtigkeit  an  die  Hände 
gelangen  können.  S  t.  erwähnt  femer,  wie  häufig 
durch  Berührung  von  unscheinbaren  Wunden, 
Pusteln,  Furunkeln,  Panaritien,  Ulcera  cruris  u.  s.  w. 
selbst  für  den  Laien  Gelegenheit  gegeben  ist, 
Eitererreger  mit  den  Händen  aufzunehmen. 

Von  den  Möglichkeiten,  wie  diese  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung,  bez.  auf  der  Körperober- 
fläche der  Schwangeren  befindlichen  Mikroben  in 
die  Vagina  gelangen  können,  prüfte  S  t  zunächst 
experimentell  das  Bad,  dem  Schwangere  in  An- 
stalten und  auch  in  der  Privatpraxis  öfters  und 
zumeist  auch  unmittelbar  vor  der  Niederkunft 
unterworfen  werden.  Setzte  er  dem  Badewasser 
einen  für  gewöhnlich  im  Vaginalsekret  nicht  vor- 
kommenden, gut  eharakterisirten  Keim  xu,  so  gelang 
es  ihm,  sowohl  bei  Mehr-  als  bei  Erstgeschwängerten, 
nach  dem  Bade  den  specifisehen  Keim  aus  demVagv- 
naisekret  herauszuzüchten. 

Für  die  praktische  Geburtshülfe  ergiebt  sich 
aus  S  t's  Darlegungen  aus  Versuchen  zur  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  puerperalen  Infektion, 
die  Empfehlung  einer  Combination  des  aseptischen 
und  antiseptischen  Principes:  Asepsis  für  die 
Hand  des  Geburthelfers  (sterilisirte  Gummihand- 
schuhe) und  Aniis^sis  bei  der  Vorbereitung  der 
äusseren  Genitalien  und  des  Genitalkanals  der 
Kreissenden.        Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

566.  Zur  Frage  nach  dem  Eeimgehalt  des 
Utenis  in  den  späteren  Tagen  des  normalen 
Wochenbettes;  von  Dr.  Edm.  Wormser  in 
Basel.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1. 
p.  149.  1901.) 

W.  hat  bei  100  Frauen,  die  ein  normales 
Wochenbett  durchgemacht  hatten,  den  Uterus- 
inhalt am  11.  oder  12.  Tage  bakteriologisch  ge- 
prüft und  dabei  84mal  ein  positives  Resultat  er- 
halten, was  somit  ganz  mit  dem  Ergebniss  von 
Burckhardt  (Jahrbb.  CCLXVI.  p.  50)  stimmte, 
während  es  im  Gegensatze  zu  den  vonDöder- 
lein  und  Winternitz  (Jahrbb.  CCLXIX.  p.  56) 
steht. 

Aus  W.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
entgegen  der  bis  vor  Kurzem  unangefochtenen 
Lehre  die  Uterushöhle  im  normalen  Spätwochen- 
bett in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
keimhaltig  ist.  Eihautretention  sowie  Verletzungen 
der  unteren  Geburtswege  begünstigen  ferner  das 
Eindringen   und  das  HinaufgeUngen  der  Keime, 


eine  Erfahrung,  die  in  pathologischen  Fällen  schon 
lange  gemacht  worden  ist 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

567.  Der  Diplostreptococoas  und  seine 
Bedeutung  fär  die  Aetiologie  der  PeritonitiB 
paerperalis;  von  Dr.  H.  Walthard  in  Bern. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XII.  6.  p.  688. 
1900.) 

W.  theilt  zunächst  2  Krankengeschichten  mit 

Der  1.  Fall  betraf  eine  an  PeritODitis  paerperalis 
diffusa  Erkrankte,  bei  der  der  Diplostreptococcas  in  Bein- 
cultur  dargestellt  wurde  und  derTodl5Tage  postpartom 
erfolgte. 

Im  2.  Falle  bestand:  Peiitonitis  paerperalis  mit 
längsovalen  Diplostreptokokken  in  Reincaltar.  Abdomi- 
nale Totalexstirpation.  Spülung  der  Bauchhöhle  nach 
der  Operation  während  14  Tagen  mit  warmer  Kochsalz- 
lösang.    Drainage  der  Bauchhöhle.    Heilung. 

Zam  Vergleiche  berichtet  W.  noch  über  einen  Fall 
Ton  Peritonitis  paerperalis  mit  queroyalen  Streptokokkeo 
(dem  gewöhnlichen  Streptococcus  pyogenes),  in  dem  siib 
partu  nicht  innerlich  untersucht  worden  war  und  der  Tod 
am  6.  Tage  post  partum  erfolgte. 

W.  kommt  auf  Grund  seiner  genauen  bakte- 
riologischen Untersuchungen  zu  den  folgenden 
Schlüssen : 

„1)  Der  Diplostreptococcus  ist  ein  pathogener 
Mikroorganismus  aus  der  Streptokokkengruppe  und 
kein  Saprophyt. 

2)  Der  Diplostreptococcus  findet  sich  wie  der 
Streptococcus  pyogenes  mit  saprophytischem  Cha- 
rakter auf  todtem  Nährsubstrat,  so  z.  B.  im  Vagi- 
nalsekret  der  gesunden  Gravida,  im  Lochialsekret 
der  gesunden  Wöchnerinnen,  im  Darminhalt  des 
gesunden  Menschen. 

3)  Der  Diplostreptococcus  findet  sich  als  Ent- 
zündungserreger mit  parasitärem  Charakter  in  Bein- 
cultur  in  den  entzündeten  Geweben  des  Endo- 
metriums, der  Tubenscbleimhaut ,  sowie  in  den 
Exsudaten  bei  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis, 
sowie  in  den  Exsudaten  bei  Peritonitis,  Pleuritis 
und  Pericarditis  puerperalis. 

4)  Der  Diplostreptococcus  kann  vom  Endo- 
metrium auf  die  Tubenschleimhaut  und  durch  die 
Tube  auf  das  Peritonaeum  gelangen  und  zu  tödt- 
lich  verlaufender,  eitriger  Peritonitis  führen,  ohne 
dabei  die  Lymph-,  resp.  Blutbahnen  des  Uterus  ku 
betreten. 

5)  Die  tödtlich  verlaufende'Diplostreptokokken- 
peritonitis  unterscheidet  sich  von  der  tOdtlich  ver- 
laufenden Peritonitis  mit  Streptococcus  pyogenes 
durch  den  schleichenden  Verlauf  und  die  längere 
Dauer  der  Erkrankung  von  Beginn  derselben  bis 
zum  Eintritt  des  klassischen  Bildes  der  diffusen 
eitrigen  Peritonitis.^^ 

Zum  Schluss  hebt  W.  gegenüber  Gönner 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXIII.  21.  1899)  hervor, 
dass  der  positive  Ausfall  eines  Thierexperimentes 
keine  Bedeutung  für  die  Virulenz  der  betreffenden 
Streptokokken  für  den  Menschen  habe. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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568.  Latente  Mikroben  -  Endometritis  in 
derSohwangersohaft,  Poerperalfleber  and  des- 
sen Prophylaxe;  von  Dr.  Walter  Albert. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXUI.  3.  p.  487.  1901.) 

Die  klinischen  und  wissenschaftlichen  Erfah- 
rungen in  der  Dresdener  Frauenklinik  veranlassten 
A.  der  Annahme  näher  zu  treten,  dass  auch  ausser 
den  Gonokokken,  von  denen  man  dies  schon  län- 
gere Zeit  weiss  (Leopold),  Eitererreger  und 
andere  Mikroben  im  Endometrium  schwangerer 
Frauen  vorkommen,  die  vor  derQeburt  nur  geringe 
oder  keine  Erankheiterscheinungen ,  wenigstens 
keine  subjektiven,  machen,  jedoch  nach  der  Geburt 
Fieber,  ja  selbst  den  Tod  der  Wöchnerin  herbei- 
f&hren  können.  Er  giebt  die  Beschreibung  zweier 
Fälle,  die  die  Erkrankung  der  Decidua,  bez.  der 
Flacenta  durch  Eitererreger  schon  während  der 
im  Uebrigen  vollständig  regelmässig  verlaufenen 

Schwangerschaft  beweisen. 

Fall  I.  Bei  einer  27jähr.  Erstgebärenden  sprang  im 
7.  Schwangerschaftmonate  die  Blase  und  Fat.  starb  unter 
typischen  eklamptischen  Anfallen  am  3.  Tage  danach 
anentbanden.  Am  2.  Tage  war  sie  einmal  innerlich  unter- 
sucht worden.  Bei  der  Sektion  (Dr.  Seh morl)  sass  die 
Nachgeburt  an  der  Gebärmutter  noch  sehr  fest.  Am  oberen 
Rande  waren  die  Eihäute  von  der  Gebärmutterwand  etwa 
in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  abgehoben  durch 
eine  2  cm  dicke  Zwischenschicht  rahmartigen  grüngelben 
Eiters.  Auch  die  Eihäute  selbst  und  die  Nachgeburt  waren 
stellenweise  eitrig  infiltrirt ;  bis  in  die  äussersten  Gebär- 
muttermuskelschichten war  der  Eiter  gedrungen.  Mikro- 
skopisch wurden  im  Eiter  sicher  Streptokokken  nachge- 
wiesen, Culturen  wurden  leider  nicht  angelegt. 

Die  mikroskopisch  in  diesem  Falle  nachgewiesenen 
Streptokokken  beweisen  die  bereits  während  der  Schwan- 
gerschaft vorhanden  gewesene  infektiöse  Erkrankung  der 
Decidua. 

Fall  n.  Ein  24jähr.  Mädchen  wurde  am  4.  Tage  der 
Dauer  der  Geburt  in  die  Klinik  gebracht,  nachdem  sie 
schon  vorher  fortgesetzt  eine  dunkelgrüne  Flüssigkeit 
erbrochen,  seit  14  Tagen  vorher  grosse  Mattigkeit  und 
seit  3  Tagen  öfters  Schüttelfröste  gehabt  hatte.  Einmal 
war  sie  draussen  von  der  Hebamme  untersucht  worden. 
Wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  von 
selbst  erfolgende  Geburt  eines  ausgetragenen,  wenig 
macerirten  Knaben.  Die  Nachgeburt  folgte  nach  ^t  Stunde 
von  selbst  42  Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte  unter 
den  Erscheinungen  der  Sepsis  acutissima  der  Tod. 

In  der  Scheiden-  und  Gebärmutterhalsabsonderung 
fand  sich  mikroskopisch,  sowie  in  den  daraus  angeleg- 
ten Culturen  massenhaft  Streptococcus  pyogenes.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  an  der  rechten  Ecke  des  Gebär- 
muttergrundes ein  hühnereigrosser,  prallelastischer  Eiter- 
abscess.  In  der  Decidua,  der  Serosa,  zwischen  den 
einzelnen  Gebärmuttermuskellamellen  waren  gleichfalls 
mikroskopisch  massenhaft  Streptokokken  zu  sehen. 

Der  zunächst  ungestörte  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft in  beiden  Fällen  (einmal  bis  zum  7.  Mon., 
das  andere  Mal  beinahe  bis  zum  Ende),  die  Lage 
des  Ausgangspunktes  der  Intoxikation,  bez.  der 
Infektion  in  dem  Gebärmuttergrunde  nahe  gelegenen 
Stellen  des  Endometrium,  sowie  der  ganze  klinische 
Verlauf  und  die  Sektionbefunde  verlegen  die  In- 
fektion des  Endometrium  entweder  vor  die  Schwan- 
gerschaft oder  jedenfalls  auf  die  Zeit  vor  Beginn 
der  Geburt  bei  unverletzten  Eihäuten.  Da  ferner 
in  beiden  Fällen  keine  Erkrankung  bestand,  die  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  3. 


Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  dem  Endo- 
metrium hätte  zuführen  können,  so  muss  angenom- 
men werden,  dass  bereits  während  der  Schwanger- 
schaft Mikroben  sich  in  der  Gebärmutter,  im  Endo- 
metrium oder  der  Decidua  befunden  haben,  die 
nach  Eintritt  der  durch  die  begonnenen  Wehen  für 
sie  veränderten  Lebensbedingungen  nun  ihre  ganze 
Infektionkraft  entwickeln  und  so  die  tödtliche  All- 
gemeinerkrankung hervorrufen  konnten. 

Unter  6500  Wöchnerinnen  der  letzten  3  Jahre 
fanden  sich  18  derartige  Fälle  mit  6  Todesfallen. 
Entgegen  Menge  und  Erönig  führt  A.  eine 
Reihe  von  Arbeiten  an,  die  beweisen,  dass  die 
Gebärmutterhöhle  nicht  immer  keimfrei  ist  und 
ebenso  die  Scheide  alle  möglichen  pathogenen  und 
noch  nicht  in  ihrer  Ansteckungskraft  bekannten 
Keime  enthalten  kann,  die  bei  verschiedenartigen 
Gelegenheiten,  insbesondere  zur  Zeit  der  Periode 
die  Möglichkeit  haben,  in  die  Gebärmutterhöhle  zu 
gelangen.  Ferner  gelangt  A.  zu  der  Annahme, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Aborte  und  Frühgebur- 
ten, insbesondere  der  septischen  Aborte  und  der 
sogen.  Endometritis  post  abortum,  in  der  Klinik 
die  meisten  Erkrankungen  des  Wochenbettes,  sonst 
viele  solche  auf  eine  latente  Mikrobenendometritis 
zurückzuführen  sind,  die  schon  tx>r  der  Schwanger- 
schaft bestand. 

Unter  Hinzunahme  der  Theorie,  dass  manche 
pathologische  Veränderungen  der  Nachgeburt,  fer- 
ner Nephritis,  Hyperemesis  und  selbst  Eklampsie 
auf  derselben  Erkrankung  beruhen,  stellt  A.  es  als 
Aufgabe  der  Prophylaxe  auf,  schon  vor  der  Schwan* 
gerschaft  jeglichen  Keim  von  der  Scheide  fernzu- 
halten und  gleichzeitig  hierdurch  die  Statistik  der 
Wochenbetterkrankungen  zu  verbessern.  Zu  diesen 
über  die  Zeit  vor  der  Geburt  hinausgehenden  pro- 
phylaktischen Maassnahmen  empfiehlt  er:  1)  Zur 
Fernhaltung  des  Staubes  auch  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  nach  unten  geschlossene  Bein- 
kleider zu  tragen,  auch  jeden  geringsten  Fluor 
mit  Sorgfalt  zu  behandeln.  2)  Im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  einen  solchen  Ausfluss  mit  er- 
höhter Strenge  zu  behandeln.  3)  Anti-  und  Asepsis 
mit  grösster  Genauigkeit  auch  im  Privathause. 
4)  Im  Wochenbett  sehr  gute  Ernährung,  wenig- 
stens 7tägige  Bettruhe,  Lagerung  des  Rumpfes  der 
Wöchnerin  in  einem  Winkel  von  20 — 45®  zur 
Horizontalen  zur  Verbesserung  des  Wochenbett- 
abflusses und  zur  Erleichterung  des  Stillens,  der 
Harn-  und  Stuhlentleerung  ohne  Aufrichtung; 
ausserdem  wird  einer  Betroflexio  durch  diese  Er- 
höhung des  Rumpfes  besser  vorgebeugt,  als  bei 
dauernd  horizontaler  Lage. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

569.  A  oase  of  paerperal  infeotion  treated 
by  Operation  (Pryor's  method);  by  N.  S.  Frä- 
ser.    (Brit.  med.  Joum.  April  6.  1901.) 

Aus  Versehen  hatte  F.  statt  frisch  gekochter  Gummi- 
fingerÜDge  bei  der  Untersuch uog  eiDcr  Ereisseaden  solche 
verwendet,  mit  denen  er  vorher  eine  Kr.  mit  perforirter 
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Appendicitis  verbandeQ  hatte.  Die  Ereissende  befand 
sich  im  3.  Stadium  der  Gebart,  die  schnell  spontan  ver- 
lief. 2  Tage  später  Schüttelfrost,  Schmerzen  und  Fieber, 
das  2  Tage  später  bis  zu  40.2<»  stieg.  Die  örtliche  Unter- 
suchung ergab  nichts  Krankhaftes.  Da  am  nächsten  Tage 
die  Temperatur  Nachmittags  wieder  auf  40.6<*  stieg,  Pius 
auf  128,  auch  das  Sensorium  nicht  ganz  frei  war,  machte 
Yf.  Pryor's  Operation,  d.  h.  er  incidirte  die  Douglas'- 
sche  Tasche,  stopfte  den  hinteren  BauohfeUraum  mit 


20proc.  Jodoform  gaze  aus,  desgleichen  auch  die  Gebir- 
mutterhöhle.  Dieser  Verband  wurde  täglich  bis  zum 
3.  Tage  erneuert,  dann  weggelassen.  Die  TempenUnr 
blieb  am  Abend  noch  hoch  und  wurde  erst  am  7.  Tage 
nach  der  Operation  normal.  Dann  war  die  weitere  Ge- 
nesung ohne  Zwischenfall.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
die  Pat.  vor  und  nach  der  Operation  Einlaufe  von  Koch- 
salzlösung erhielt,  auf  die  auch  Pryor  grossen  Weith 
legt.  J.  Praeger  (Chemnitz). 
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570.  Ueber  plasÜBohe  Operation  der  Sattel- 
nase; von  B61aT.  TörOkin  Budapest  (Orvosi 
Helilap  Nr.  32.  1901.) 

V.  T.  hftlt  die  Israelische  Operation  bei  der 
Sattelnase  für  die  beste.  Sie  besteht  darin,  dass 
eine  der  Tibiakante  entnommene,  3  cm  lange 
Knochenleiste  mit  Mobilisirung  der  Nasenspitze 
implantirt  wird.  Dieses  Verfahren  ist  besonders 
bei  solchen  Sattelnasen  geeignet,  wo  die  Weich- 
theile  intakt  erhalten  sind.  Es  ist  unbedcDklich 
und  meist  von  dauerndem  Ehrfolge. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

571.  Die  fiehandlang  der  Empyeme;  von 

Prof.  F.  Riedinger.  ([Würzb.  Abhandl.  a.  d. 
Oesammtgebiete  d.  prakt.  Med.  I.  11.]  WQrzburg 
1901.  A.  Stuber's  Verl.  [C.  Kabitzsch].  Gr.  8. 
25  S.    75  Pf.) 

R.  giebt  eine  vollstftndige  Uebersicht  über  den 
heutigen  Stand  der  Empyembehandlung,  indem 
er  nach  einer  Einleitung  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Empyeme  und  ihre  Entstehung ,  die 
einzelnen  Methoden  der  Behandlung  ausführlich 
beschreibt,  ihre  Indikationen  feststellt  und  ihre 
Leistungsfähigkeit  einer  Kritik  unterzieht.  Aus- 
führlich behandelt  sind  auch  die  verschiedenen 
Arten  der  Thorakoplastik. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

572.  Zur  BehaDdlung  des  Sohiefhalsee ; 

von  Dr.  Joachimsthal.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  8.  1901.) 

J.  demonstrirt  an  einer  Reihe  von  Fällen  das 
gute  Resultat,  das  ihm  die  offene  Durchschneidung 
des  Kopfnickers  ergeben  hat.  Er  h&lt  deshalb  die 
von  Mikulicz  geübte  Exstirpation  des  Kopf- 
nickers für  ein  unnöthig  eingreifendes  Verfahren. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

573.  SkoliosognoBt;  von  K.  Taut z.  (Deutr 
sehe  med.  Wchnschr.  XXVII.  10.  1901.) 

Die  Erkennung  der  beginnenden  Skoliose  will 

T.  dem  praktischen  Arzt  erleichtern  durch  einen 

kleinen  billigen  Apparat. 

Ein  horizontal  und  sagittal  stehender  Stab  wird 
mittels  Halsbandes  an  der  Vertebra  prominens  befestigt. 
Von  dem  Stab  hängen  ein  rother  und  ein  grüner  Faden 
herab,  von  denen  der  letztere  ein  Senkblei  trägt,  während 
der  erstere  an  die  Rima  ani  gehalten  wird.  Die  Diver- 
genz beider  Fäden  zeigt  die  seitliche  Verschiebung  der 
^VirbelsUule  an.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 


574.  ZQrStreoknngdesFottfsohenBaokela; 

von  Dr.  Jacques  Joseph.  (Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  XXXVm.  37.  38.  1901.) 

Das  Calot'sche  Bedressement  des  spondy- 
litischen  Gibbus  schien  bei  uns  ziemlidi  voU- 
stftndig  von  der  Tagesordnung  abgesetzt  Nun 
tritt  J.  erneut  dafür  ein.  Er  wirft  zunächst  die 
Frage  auf,  ob  es  mOglich  sei,  dass  die  klaffende 
Lücke  in  der  Wirbelsäule  nach  der  Streckung 
wieder  verschwindet,  und  er  bejaht  diese  Frage. 
Sie  verschwindet  nicht  durch  knöcherne  Ausfül- 
lung des  Defektes,  sondern  durch  Senkung  des 
oberen  Abschnittes  der  Wirbels&ule  unter  dem  Ein- 
flnss  der  Rumpflast  Dass  etwas  derartiges  vor- 
kommt, beweist  ein  genau  beschriebenes  Präparat 
der  V  i  r  c  h  o  w  'sehen  Sammlung. 

Ein  von  J.  erst  mit  Gipsverband,  dann  mit 
seiner  „Buckelpresse",  einem  Gorset  mit  schraub- 
barer Pelotte,  behandelter  Patient  demonstrirt 
klinisch  den  gleichen  Heilungsvorgang,  der  an 
dem  Präparat  sich  abgespielt  hat. 

Also  ist  erwiesen,  „dass  die  Streckung  unter 
Umständen  etwas  Vernünftiges,  die  Gonsolidimng 
in  Streckstellung  etwas  thatsächlich  Mögliches  ist'S 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

575.  Traitement  de  la  sooliose  par  la 
kinisitherapie ;  par  le  Dr.  Saquet  (Belg.  m^ 
VIU.  42.  Oct  17.  1901.) 

Eine  einseitige  Empfehlung  der  schwedischen 
Heilgymnastik,  die  nichts  Neues  bietet 

Vulpius  (Heidelberg). 

576.  Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida 
oeoulta  dorsalis ;  von  Dr.  M  a  x  R  e  i  n  e  r.  (Wien, 
klin.  Rundschau  XV.  19.  1901.) 

.  Der  Pat  kam,  7  Jahre  alt,  wegen  fortschreiten- 
der spastischer  Lähmung  der  Beine  zur  Beobach- 
tung. Das  Leiden  konnte  auch  durch  operative 
Spaltung  einer  den  Defekt  überdachenden  und  ver- 
knöcherten Membran  nicht  beeinfiusst  werden. 

Vulpius  (Heidelberg). 

577.  Zur  Technik  der  Lorens'toohen  Bepo- 
Bition    der  kongenitalen  HüfUnzation;    von 

Dr.  Schlesinger.     (Münchn.   med.  Wchnschr. 
XLVm.  12.  1901.) 

Qelingt  die  unblutige  Reposition  in  der  erstm 
Sitzung  nicht,  so  empfiehlt  es  sich,  in  der  mög- 
lichst   günstigen   Stellung    einen   provisoriaoheB 
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Gipsverband  anzulegen.  In  einer  zweiten  Sitzung, 
gelingt  dann  die  TöUige  Einrenkung  gewöhnlich 
ganz  leicht,  ja  sie  kann  sich  spontan  im  Verband 
vollziehen.  Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

578.  Fiede  torto  >aro-eqiiino  oosgenito; 

pel  Q.  Pascal e.  (Gazz.  intern,  di  Med.  pract 
IV.  10.  11.  1901.) 

Bei  kleinen  Kindern  führen  tägliches  Redresse- 
ment  und  tägliche  Wickelung  ausnahmeweise  zur 
Heilung.  Bei  Patienten  jenseits  des  15.  Lebens- 
jahres kommt  nur  die  keilförmige  Osteotomie  der 
Fasswurzel  in  Betracht.  In  allen  übrigen  Fällen 
ist  das  Verfahren  P.'s  zu  empfehlen ,  die  offene 
Durchschneidung  der  plantaren  Bänder  bis  zur 
Eröffnung  des  Talonaviculargelenkes. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

579.  Ueber  die  Vunktionserfolge  der  Seh- 
oenüberpflsnsung  bei  paralytischen  Defor- 
mitäten; von  Dr.  Ernst  Eunitz.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVIIL  7.  1901.) 

Seinen  Bericht  über  die  in  dem  chirurgisch- 
poliklinischen  Institut  der  Universität  Leipzig  ge- 
sammelten ErfahruDgen,  beschliesst  E.  mit  folgen- 
den Worten : 

„Die  Sehnenüberpflanzung  stellt  ein  souveränes 
Hülfsmittel  in  der  Behandlung  veralteter  Läh- 
mungen dar,  das  früher  der  Therapie  so  unzuläng- 
liche Gebiet  ist  jetzt  überaus  dankbar,  die  Zahl 
der  wirklich  aussichtslosen  Fälle  wird  auf  ein 
Minimum  sinken.*'  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg.) 

580.  Was  Bind  und  wie  entstehen  statisohe 
Belastungsdeformitäten  P  von  Schanz.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXIV.  4.  p.  1026.  1901.) 

Seh.  sucht  die  Entstehung  dieser  Verkrüm- 
mungen auf  einfache  mechanische  besetze  zurück- 
zuführen. Er  untersucht  die  Verbiegungserschei- 
nungen  an  einem  elastischen  Stabe,  der  in  ver- 
schiedener Weise  belastet  wird  oder  an  einzelnen 
Stellen  geschwächt  ist  Dann  sucht  er  die  Ver- 
bi^ungen  eines  solchen  Stabes  zu  vergleichen  mit 
Verkrümmungen  am  Skelet  und  schliesst  aus  der 
gleichen  Form  derselben  auf  eine  analoge  Ursache. 
Die  Reaktion  des  Körpers  auf  fehlerhafte  Inan- 
spruchnahme einzelner  Knochen,  d.  i.  die  Defor- 
mirung  der  Knochen,  vergleicht  er  mit  den  Be- 
strebungen eines  Architekten,  eine  ungünstig 
belastete  Säule  zu  verstärken.  Auch  hier  glaubt 
er  analoge  Thatsachen  finden  zu  können,  die  also 
für  die  Wirkung  mechanischer  Kräfte  sprechen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

581.  üeber  die  Fraktur  des  Prooessiui 
ooronoidens  olnae;  von  Dr.  C.  Beck.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LX.  1  u.  2.  p.  193.  1901.) 

Dass  die  Frad,  proc.  coronoid.  ulnae,  die  wir 
selten  und  zumeist  nur  im  Oefolge  der  hinteren 


oder  lateralen  Luxation  von  Badius  oder  Ulna  zu 
beobachten  gewohnt  sind,  thatsächlich  viel  häufiger 
vorkommt,  lässt  sich  wohl  unschwer  aus  längerer 
Erfahrung  mittels  der  Röntgenstrahlen  ergründen. 
Man  kahn  wohl  dreist  behaupten,  dass  ohne 
Röntgenstrahlen  die  Diagnose  nur  selten  mit  voller 
Sicherheit  gestellt  werden  konnte ;  auch  die  Dis- 
lokation des  Fragmentes,  die  die  Funktion  des 
Ellbogengelenkes  erheblich  beeinträchtigen  kann, 
wird  unter  Zuhülfenahme  des  Röntgenbildes  leicht 
und  sicher  beseitigt  werden  können. 

B.  theilt  3  Fälle  dieser  Frakturform  mit,  die 
er  innerhalb  4  Wochen  beobachten  konnte. 

P.  Wagner  (Leipzig.) 

582.  Ueber  die  ohirorgisohe  Bedeutung 
des  in  der  lateralen  üreprungssehne  des  M. 
gaetroonemiUB  vorkommenden  Sesambeines; 

von  Dr.  H.  H  e  1 1  e  n  d  a  1 1.  (Deutsche  med.  Wochen« 
sehr.  XXVIL  37.  1901). 

Das  Vorkommen  eines  Sesambeines  in  der 
Ursprungsehne  des  lateralen  Kopfes  des  M.  gastro- 
cnemius,  der  sogen.  Favella,  hatte  bis  vor  kurzem 
kein  praktisches  Interesse ;  es  dürfte  den  meisten 
Aerzten  und  Chirurgen  unbekannt  geblieben  sein. 
Die  Eöntgenaufnahmen  von  Kniegelenken  haben 
das  Sesambein  des  Qastrocnemius  auch  im  Leben- 
den erkennbar  gemacht.  Derjenige,  der  von  ihm 
nichts  weiss,  wird  durch  das  nahe  der  Hinter- 
fläche des  Condyl.  femor.  lat.  erzeugte  Schatten- 
bild leicht  zu  irrthümlichen  Annahmen  veranlasst 
werden  können.  Das  Sesambein  kommt  ungefähr 
in  ^/o  aller  Fälle  vor,  beiderseitig  öfter  als  ein- 
seitig. 

H.  möchte  im  Besonderen  auch  wegen  des  Vor- 
kommens von  Sesambeinen  den  Satz  aufstellen: 
Will  man  Röntgenaufnahmen  vom  Kniegelenk  zur 
Diagnose  Kniemaus  verwerthen,  so  fertige  man 
Platten  von  beiden  Knieen  an  und  vergleiche  sie 
mit  einander.  P.  Wagner  (Leipzig). 

583.  Le  baoille  de  la  coigonotivite  aiguö 
contagieaae  (le  baoille  Eoch-Weeks)  et  son 
rapport  an  baoille  de  la  grippe  (le  baoille 
Pfeiffer);  par  le  Dr.  F.  Rymowitch.  (Arch. 
russes  de  Pathol.  etc.  II.  p.  197.  1901.) 

Nach  R.'s  im  pathologischen  Laboratorium 
zu  Kasan  ausgeführten  Untersuchungen  sind  der 
Bacillus  Koch-Weeks  im  Schleim  bei  akuter 
Bindehautentzündung  und  der  Bacillus  Pfeiffer 
im  Sputum  bei  der  Grippe  einander  vollständig 
gleich,  sowohl  in  ihrem  Bau,  als  in  ihrer  Ver- 
breitung auf  gleichem  Nährboden,  ihrer  Farbe,  der 
Zeitdauer  des  Wachsthums  und  in  ihrem  Verhalten 
zu  anderen  Mikroben.  Beide  Bacillen  sind  toxisch, 
erzeugen  aber  keine  allgemeine  Infektion.  Je 
nachdem  der  Bacillus  auf  die  Bindehaut  des  Auges 
oder  in  die  Athmungswege  gelangt,  entsteht  das 
klinische  Bild  einer  akuten  Bindehautentzündung 
oder  der  Grippe.  Lamhofer  (Leipzig). 
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584.  Zwei  Fälle  von  Tamor  praecomealis 
nach  EpiskleritlB ;  von  Dr.  W.  A 1 1  a  n  d.  ( Arch. 
f.  Augenhkde.  XUV.  1.  p.  42.  1901.) 

A.  berichtet  über  2  Kranke,  bei  denen  nach  langer- 
dauernder  Episkleritis  eine  grössere  Neubildung  von  der 
entzündeten  Stelle  ans  über  den  Hornbautrand  hinein 
entstanden  war.  Bei  dem  einen  Kr.  hatte  die  Geschwulst 
mehr  den  Charakter  des  Papilloms,  bei  dem  anderen  den 
des  Carcinoms.  Bei  dem  ersten  Kr.  war  einige  Zeit  nach 
der  Enucleation  in  der  Augenhöhle  eine  stärkere  Wuche- 
rung stark  entzündeten  Gewebes  mit  soliden  Zellenzapfen 
entstanden. 

A.  erwähnt  die  noch  unsichere  Aetiologie  der 
Neubildungen,  besonders  der  Carcinome,  und  weist 
darauf  hin,  dass,  wie  hier  bei  der  chronischen  Epi- 
skleritis, die  lange  dauernde  Entzündung  eines  Ge- 
webes bösartige  Neubildungen  begünstigen  könne, 
eine  Ansicht,  der  sich  Baas  in  einer  Nachschrift 
anschliesst.  Lamhofer  (Leipzig). 

585.  Eine  seltene  Augen- Verletsong ;  von 
Dr.  Quin t  in  Solingen.  (Centr.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXV.  p.  289.  Oct  1901.) 

Einem  29jähr.  Schlosser  war  2  Stunden  vor  der 
Untersuchung  ein  Eistendeckel ,  in  dem  ein  krumm- 
gebogener Nagel  gesteckt  hatte,  gegen  das  linke  Auge 
gesprungen.  Er  gab  an,  dass  er  mit  dem  Auge  noch  gut 
sehe,  aber  das  Gefühl  habe,  als  ob  etwas  vor  dem  Auge 
herumfliege.  Im  Augenbrauenbogen  war  eine  kleine  ver- 
klebte Wunde,  die  Bindehaut  des  Auges  war  nach  aussen 
etwas  chemotisch,  die  Pupille  etwas  erweitert,  die  Kammer 
vertieft.  Vor  der  Netzhaut  waren  kleine  Blutstreifen, 
etwa  3  Papillen  weit  nach  aussen  von  der  Macula  war 
ein  Riss,  der  durch  alle  Augenhäute  hindurchging.  Aus 
ihm  ragten  2  Haare  hervor,  die  jedenfalls  von  dem  Nagel 
aus  den  Augenbrauen  mitgerissen  und  bei  der  Durch- 
bohrung des  Augapfels  mit  in  die  Wunde  hineingerissen 
worden  waren.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  war 
keine  Röthung  mehr  am  Auge  zu  sehen,  die  Sklerawunde 
wurde  allmählich  durch  neugebildetes  Gewebe  von  aussen 
hinten  her  geschlossen.  Die  beiden  Haare  blieben  in 
ihrer  Lage;  eines  davon  ragte  bis  vor  die  Macula.  Der 
Er.  gab  an,  dass  er  beim  Lesen  ein  verwaschenes  Doppel- 
bild der  Zeilen  nach  oben  von  dem  wahren  Bilde  habe. 
Qu.  schiebt  dies  auf  eine  Brechung  der  Lichtstrahlen  an 
dem  Haare.  Lamhofer  (Leipzig). 

586.  Znr  pathologisohen  Anatomie  des 
„PalsireDden  Exophthalmas^ ;  von  Dr.  E rek- 
le ntz.     (AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  62.  1901.) 

Bei  einer  28jähr.  Fabrikarbeiterin  war  schon  seit  der 
Kindheit  ein  Hervortreten  des  rechten  Augapfels  bemerkt 
worden.  Beschwerden  waren  nie  vorhanden.  An  der 
rechten  Schläfen gegend  war  eine  flache,  harte,  nicht 
druckempfindliche  Hervorwölbung.    Der  geradeaus  vor- 


getriebene Augapfel  bewegte  sich  gleichzeitig  mit  jeder 
Herzsystole  nach  vom.  Druck  tLxS  die  Carotis  machte 
keine  Aenderung.  Keine  Geräusche  am  SchädeL  Die 
Diagnose  lautete :  Aneurysma  der  Art.  ophthalmica. 

Die  Kr.,  die  auch  an  Pyloruscarcinom  litt,  starb  bald 
nach  der  Aufnahme  in  das  Spital  an  einer  doppelseitigen 
Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  für  den  pulsirenden  Exophthalmus 
einen  sehr  seltenen  Befund.  Es  fehlte  die  hintere  knö- 
cherne Wand  der  Orbita,  die  mit  der  mittleren  Schädel- 
grube eine  grosse  Höhle  bildete.  Der  rechte  Schläfen- 
läppen  war  um  3  cm  nach  vorn  genickt  und  in  den  hin- 
teren Theil  der  Orbita  hineingedrängt.  Dadurch  wurde 
der  Inhalt  der  Augenhöhle  nach  vorn  geschoben  und  die 
Pulsation  des  Gehirns  direkt  auf  den  Augapfel  übertragen. 
Der  kleine  Keilbeinflügel  fehlte  vollständig,  der  grossere 
zum  Theil,  ebenso  fehlten  das  Foramen  opticum  und  die 
Fissura  orbitalis  superior.  An  Stelle  des  Foramen  rotan- 
dum  war  eine  Delle.  Die  Gefässe  waren  alle  normaL 
Es  handelte  sich  also  bei  dieser  Kr.  um  eine  angeborene 
Cephalocele.  Lamhofer  (Leipzig). 

587.  Beiträge  bot  pathologischen  Anatomie 
der  Myopie   and  des  Hy drophthalmna ;  von 

E.  Marschke.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  2.  p.  705.  1901.) 

M.  hat  in  der  Universität- Augenklinik  in  Breslau 
genaue  Messungen  an  emmetropischen,  myopischen 
und  hydrophthalmischen  Augen  vorgenommen.  Die 
Dicke  der  Sklera  in  den  einzelnen  Abschnitten  vom 
Homhautfalze  bis  zur  Fovea  ist  fQr  jedes  Auge 
genau  angegeben.  Im  Allgemeinen  geht  aus  den 
Untersuchungen  hervor,  dass  nicht  äussere  Um- 
stände, von  aussen  her  auf  den  Augapfel  wirkende 
Kräfte  die  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  sind,  son- 
dern dass  die  angeborene  Myopie  in  einer  zu  ge- 
ringen Festigkeit  der  Sklera  ihre  Ursache  hat. 

Die  Skleradicke  des  emmetropi  sehen  Auges 
nimmt  von  vom  nach  hinten  zu  und  ist  am  hin- 
teren Pole  am  grössten.  Gerade  umgekehrt  ist  das 
Yerhältniss  in  Augen  mit  Myopie,  gleichviel  welchen 
Grades  diese  ist.  Am  meisten  ist  hier  das  Stück 
der  Sklera,  das  zur  Macula  gehört,  gedehnt  Beim 
Hydrophthalmus  acquisitus  wird  der  vor  den  MM. 
recti  gelegene  Theil  der  Sklera  mit  CiliarkSrper 
und  Hornhaut  gedehnt;  die  hinteren  Theile  der 
Sklera  werden  nicht  oder  nur  unbedeutend  ge- 
dehnt. Beim  Hydrophthalmus  congenitus  liegt 
weniger  eine  Dehnung  einzelner  Skleragebiete  als 
vielmehr  eine  noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Bü%- 
bildung,  ein  „Riesenwuchs^^  vor. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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50.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  thie- 
risohen  Organismus ,  im  Speoiellen  des 
Mensehen;  von  Prof.  Bernstein  in  Halle. 
[Bibliothek  des  Arztes.]  2.  umgearb.  Aufl. 
Stuttgart  1900.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  696  S. 
mit  276  in  den  Text  eingedruckten  Abbil- 
dungen.  (14  Mk.) 

Das  Lehrbuch  der  Physiologie  schliesst  sich 
den  bisher  erschienenen  Bänden  der  Bibliothek  des 
Arztes  würdig  an.  Der  Stoff  ist  mit  oiner  Gründ- 
lichkeit und  doch  Knappheit  behandelt,  wie  der 
Zweck  des  Werkes  es  erfordert :  dem  Studirenden 
eine  Wiederholung  des  in  der  Vorlesung  Gehörten 
zu  ermöglichen,  dem  Arzte  als  Nachschlagebuch  zu 
dienen.  Der  klare  Gedankengang  und  die  fassliche 
Ausdrucksweise  unterstützen  dieses  Bestreben. 
Auch  die  zahlreichen,  wohlgelungenen  Abbildungen 
tragen  dazu  bei.  Yerhältnissmässig  umfangreich 
ist  die  Besprechung  der  Muskel-  und  Nerven- 
physiologie. Für  den  praktischen  Arzt  dürften  die 
Capitel  über  Blut,  Athmung  und  Verdauung,  be- 
sonders aber  über  Ernährung  (Vegetarismus,  Fett- 
bildung) von  besonderem  Interesse  sein.  Aber 
auch  alle  andere  Gebieten  der  Physiologie  sind  in 
einer  Weise  bearbeitet,  die  dem  Leser  eine  schnelle 
und  gründliche  Orientirung  ermöglicht,  die  Altes, 
schon  halb  Vergessenes  in  die  Erinnerung  zurück- 
ruft und  durch  Mittheilung  neuerer  Forschungs- 
ergebnisse die  Kenntnisse  erweitert. 

Sobotta  (Berlin). 

51.  Allgemeine  Prophylaxe;  von  Prof.  Dr. 
Martins  in  Rostock.  [Nobiling- Jankau, 
Handbuch  der  Prophylaxe.  Abtheilung  XIV.] 
München  1900.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8. 
S.  719—730.   (1  Mk.) 

M.  stellt  in  gewandter  Schreibweise  und  klarer 
Darstellung  die  Grundzüge  der  allgemeinen  Prophy- 
laxe fest,  die  neben  der  Hygieine  ihre  Berechtigung 
hat.  Die  Begriffe  der  Social-  und  Individual- 
Hygieine,  der  allgemeinen  und  speciellen  Prophy- 
laxe werden  scharf  begrenzt,  die  Krankheitursachen 
und  Krankheitanlagen  kritisch  gesondert.  Beson- 
ders das  Vererbungsproblem  wird  eingehend  er- 
örtert Die  Frage,  was  denn  bei  der  Vererbung 
übertragen  wird,  beantwortet  M.,  unter  Ausschluss 
der  nicht  hierher  gehörigen  Infektionen,  mit  dem 
Satze :  vererbt  wird  eine  gewisse  Organ-  oder  Ge- 
w^ebeschwäche,  eine  vitale  Minderwerthigkeit  speci- 
fischer  Art,  die  in  einer  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit gegen  äussere  Schädlichkeiten  ihren  Aus- 
druck findet. 

Der  Leser  findet  in  der  kurz  gehaltenen  Schrift 
eine  Fülle  von  Anregung;  wer  erst  einen  Blick 
hineingethan  hat,  wird  das  Buch  nicht  aus  der 


Hand  legen,  ohne  dem  Gedankengange  des  Autors 
bis  zum  Schlüsse  zu  folgen.     Sobotta  (Berlin). 

52.  Grundriss  der  inneren  Medioin  für  Stu- 
dirende  und  praktische  Aerzte ;  von  Dr.  Max 
Kahane  in  Wien.  Leipzig  u.  Wien  1901. 
Franz  Deuticke.   8.   XVI  u.  810  S.   (12  Mk.) 

K.  hat  mit  seinem  Nothnagel  gewidmeten 
Buche  ein  gutes  Mittelding  schaffen  wollen  zwi- 
schen einem  Compendium  und  einem  ausführlichen 
Lehrbuche  und  diese  Absicht  ist  ihm  sicherlich 
gelungen.  Das  Buch  giebt  das  praktisch  Wichtige 
aus  der  inneren  Medicin  in  angenehmer  klarer 
Darstellung  wieder  und  wird  bei  Denen,  für  die  es 
bestimmt  ist,  Beifall  finden.  Besonders  werthvoll 
scheinen  uns  die  jeden  Abschnitt  einleitenden 
„Vorbemerkungen",  die  das  Wesentliche  aus  der 
Anatomie  und  Physiologie  des  zu  besprechenden 
Organes  nebst  kurzen  allgemein-pathologischen  und 
therapeutischen  Erörterungen  enthalten.     Dippe. 

53.  Die  26  speoiellen  Vorträge  aus  der  Patho- 
logie als  Vorbereitung  sum  Staatsexamen ; 

von  Dr.  C.  Wigdor.    Berlin  1901.    Martin 
Boas.   Kl.  8.    95  S.   (2  Mk.  40  Pf.) 

W.  will  in  dem  95  Seiten  enthaltenden  Buche 
kleinen  Formats  die  Hauptcapitel  der  pathologi- 
schen Anatomie  in  kurzer  und  übersichtlicher  Form 
bringen,  um  dem  Staatsexaminanden  Erleichterung 
und  Zeitersparniss  zu  verschaffen.  Es  ist  kaum 
möglich,  für  diese  Art  der  Bearbeitung  einer  so 
schwierigen  Disciplin,  wie  die  pathologische  Ana- 
tomie es  ist,  auch  nur  einigermaassen  sich  zu  er- 
wärmen. W.  will  das  Studium  der  grösseren 
Lehrbücher  nicht  vernachlässigt  sehen.  Das  ist 
selbstredend.  Aus  diesem  Compendium  —  um 
nicht  zu  sagen  „Compendiolum"  —  kann  kein 
junger  Mediciner  pathologische  Anatomie  lernen; 
ich  möchte  es  nicht  einmal  für  die  oberfiächlichste 
und  schnellste  Repetition  besagter  Disciplin  em- 
pfehlen. Schlechtes  Deutsch,  zahllose  Druck-  und 
Orthographiefehler,  unklare  Ausdrucksweisen,  Zu- 
sammenwerfen vieler  Dinge,  die  getrennt  sein 
sollten,  ja  leider  auch  wissenschaftliche  Fehler 
machen  die  Lektüre  des  Buches  zu  einer  wenig 
erfreulichen.     Davon  einige  Proben : 

Bei  der  Endokarditis  lesen  wir:  „Die  Endo- 
carditis  fibrosa  in  Folge  von  Fibrinausschwitzung 
kann  bewirken :  a)  b)  c) . . . .  Die  Klappe  ist  höckrig, 
hat  Fibrinauflagerung  und  bekommt  Kalkinfiltra- 
tion.^'  „Aus  dem  Blute  scheidet  sich  Fibrin  ab 
und  liefert  die  Warzen.  Diese  organisiren  sich 
und  .  .  .  .'^  Die  fettige  Metamorphose  der  Intima- 
zellen  ist  „harmlos,  einfach,  nicht  entzündlich^'. 
Bei  der  Endoarteriitis  deformans  heisst  es:  „Das 


262         Thierse h,  Verbesserung  der  Frauenkleidung.  —  K a  1  a b i n ,  Gebärmutter- Adnexe. 


fibröse  Gewebe  schwillt  durch  Imbibition  und 
Mucin  an,  es  wird  härter,  besonders  dichter  (Skle- 
rose-Verdichtung), daher  Arteriosklerose."  Das 
Angiom  wird  unter  den  Hämorrhoiden  mit  einigen 
Worten  abgehandelt:  „es  entsteht  nicht  nur  ein 
Varix,  sondern  ein  Angiom,  eine  Geschwulst  aus 
Blutgefässen".  Angioma  ad  anum  oder  anale  zu 
„vergleichen  mit  Angiom  bei  Kindern  am  Kopf...." 

Lymphgefässe.  „Die  Scrofulose  ist  eine  Ent- 
zündung der  Lymphdrüsen.  Der  Name  kommt 
her  von  üxqo^a  =  das  Schwein.  Die  Erkrankung 
der  Halsdrüsen  bewirkt  wie  beim  Schwein  Kopf 
und  Hals  in  gleich  weitem  Umfange."  (S.  39) 
Narben  in  den  Nieren  entstehen  2)  durch  Embolie ; 
„auf  dem  Wege  der  Arterie  erfolgt  ein  hämorrhagi- 
scher Infarkt  in  Folge  derStase  der  Gefässe".  Der^ 
moidcysien  (S.  51).  „Solche  Retentionsgeschwulst 
ist  meist  einseitig  an  Stelle  des  Ovariums,  das 
Ovarium  fehlt.  Es  (?)  hat  die  GrGsse  eines  Apfels, 
höchstens  faustgross,  nicht  aber  gleich  der  Grösse 
eines  Cystoms  und  kommt  auch  noch  anderswo 
vor,  z.  B.  im  Gesicht."  Also  das  Ovarium  kommt 
auch  noch  im  Gesicht  vor!  [Ref.]  Das  Deciduom 
ist  ein  Riesenzellensarkom  der  Placentarstelle.  — 
Die  gallertige,  zähe  Flüssigkeit  in  den  Ovarial- 
kystomen ist  ähnlich  dem  pneumonischen  Sputum. 
—  „An  der  Stelle  der  Blutung  reisst  das  Gehirn  stets 
mit  Ruptur"  (S.  54).  —  Oedem  der  Pia :  „in  den 
Maschen  der  weichen  Hirnhaut  liegt  das  Wasser".  — 
„Hauptunterschied  zwischen  weichen  und  harten 
Milztumoren  liegt  in  der  Consistenz."  —  „Der  häu- 
figste Sitz  der  Rose  ist  die  Kopfrose"  (S.  83). 

Es  Hessen  sich  noch  viele  andere  Blüten  an- 
führen, doch  halte  ich  dieses  für  genügend.  Die 
Tuberkulose  ist  bei  der  Lunge  kaum  erwähnt,  es 
wird  nur  das  Wort  „Phthise"  als  solches  erklärt. 
Nachdem  wir  dann  noch  bei  der  Abhandlung  des 
Magencarcinoms  auf  einmal  die  Angabe  finden,  dass 
eine  Communikation  zwischen  Trachea  und  Oeso- 
phagus „geschehen"  kann,  lernen  wir  noch  eine 
„käsige  Metamorphose  des  Krebses"  kennen,  be- 
merken Worte  wie  cyanothische  Induration,  Hydrops 
rhenum,  Uretheren,  ferner  auf  S.  85  u.  86  4mal 
hinter  einander  commedo  statt  comedo  und  zum 
Schlüsse  auf  der  letzten  Seite  ,,Morbu8  Adissonii" 
statt  Morbus  Addisonii. 

Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  noch  ein  weiteres 
Urtheil  über  den  Werth  dieses  Buches  hinzuzu- 
fügen. Borrmann  (Marburg). 

54.  Die  Sohädigang  dea  weiblichen  Körpers 
dnroh  fehlerhafte  Kleidung  nebst  Be- 
merkungen über  die  Verbesserung  der 
Frauenkleidnng ;  vonDr.  JustusThiersch 
in  Leipzig.  Berlin  1901.  Herm.  Walther's 
Verlagsbuchh.    8.   45  S.   (1  Mk.) 

Im  Vorworte  wendet  sich  T  h.  zur  Erreichung 
des  Zieles,  einer  normalen  gesundheitdienlichen 
Frauenkleidung,  an  die  Frauen  selbst;  er  ver- 
spricht sich  davon,  dass  Frauen  selbst  den  medi- 


cinischen,  bez.  naturwissenschaftlichen  Beruf  e^ 
greifen,  eher  eine  Besserung. 

Die  folgenden  Auseinandersetzungen  sind  ledig- 
lich der  Hauptfrage  gewidmet,  in  welchem  um- 
fange die  heute  übliche,  den  Körper  in  der  Taillen- 
gegend  einengende  Kleidung  die  Gesundheit  be- 
nachtheiligt  Unser  Körper  hat  die  Ffthigkeit,  ohne 
seine  Gestalt  dauernd  zu  verandern,  einem  Dmcke 
nachzugeben.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Zwanges 
verliert  aber  der  gedrückte  Theil  an  Elasticität 
und  behält  die  Zwangsform.  Auch  die  subjektiven 
Beschwerden  werden  in  Folge  der  Gewohnheit 
nicht  heftig  empfunden ;  die  meisten  Frauen  tragen 
bereits  von  Kindheit  an  Corsets  und  Leibchen. 
Die  für  Druck  wenig  empfindliche  Taillengegend, 
die  Verschiedenheit  im  Körperbau  machen  es 
ausserdem  erklärlich,  warum  die  Frau  oft  den 
Druck  des  Corsets  nicht  empfindet  Th.  be- 
rechnet, dass  der  Zug  der  menschlichen  Hand,  der 
durchschnittlich  nöthig  ist,  um  die  Taille  in  der 
üblichen  Weise  einzuengen,  dem  Drucke  eines 
Gewichtes  von  2  kg  entspricht.  In  3  Gapiteln  be- 
spricht T  h.  alle  nur  erdenklichen  Schädlichkeiten 
in  anatomischer  und  gesundheitlicher  Richtung, 
die  das  Corset  verursachen  kann.  Genügend  ab- 
schreckend für  den  Laien!  Die  Mode  mit  ihrem 
verkehrten  Schönheitbegrifife  ist  für  den  vernünf- 
tigen Theil  der  weiblichen  Welt  der  letzte  Hinde- 
rungsgrund, der  besseren  üeberzeugung  zu  folgen. 
Den  im  Weiteren  skizzirten  Grundsätzen  zur  Refor- 
mirung  der  Unterkleidung  entsprechen  im  Grossen 
und  Ganzen  die  von  der  schon  in  Aktion  getretenen 
Reformbewegung  in  Vorschlag  gebrachten  und  zum 
Theil  in  Verwendung  genommenen  Kleidungstücke, 
wie  Rockhose,  nach  Maass  gefertigtes  Leibchen 
mit  Achselheben,  ohne  jegliche  Planchette,  noch 
Rückenschnürung ;  auf  Einzelheiten  lässt  sich  Th. 
nicht  ein  und  betont  ausdrücklich,  dass  die  Indi- 
vidualität eine  Rolle  spielt. 

Die  kleine  Schrift  verdient  weite  Verbreitung. 

Göbel(Gödai.  S.). 

55.  Beitrage  Eur  Frage  über  die  Behand- 
lung der  entsündliohen  Erkrankungen 
der  Gebärmutter-Adneze  mit  dem  galva- 
nisohen  und  dem  faradisohen  Strome ;  von 

Dr.  Johann  Kalabin  iu  iMoskau.  Jena 
1901.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  X  u.  230  S. 
mit  3  Abbild,  im  Text     (6  Mk.) 

E.  hat  sich  seit  1886  mit  der  Elektrotherapie 
der  weiblichen  Sexualorgane  beschäftigt.  Nach 
einer  literarischen  üebersicht  beschreibt  er  ein- 
gehend die  von  ihm  angewandte  Behandlungs- 
methode und  die  damit  erreichten  Resultate.  Im 
Anschlüsse  hieran  theilt  er  eine  grosse  2iahl  von 
Beobachtungen  mit,  die  ihm  von  Mouratoff, 
Nolcini  und  Galaktinoff  zur  Verfügung  ge- 
stellt wurden.  Diese  ganze  Casuistik  ist  ebenso 
wie  die  seither  in  der  Literatur  veröfiFentlichten 
Fälle  übersichtlich  in  Tabellenform  geordnet 
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K.  kommt  am  Ende  seines  Werkes  zu  folgen- 
den Schlnsssätzen :  „1)  Die  Behandlung  von  Salpin- 
gitis und  Salpingo-oophoritis  mit  dem  constanten 
Strome  führt  oft  zur  völligen  oder  fast  völligen 
Heilung.  2)  Pyosalpinx  erfordert  einen  chirurgi- 
schen Eingriff.  3)  Die  Blutungen  bei  Salpingo- 
oophoritis  hören  bei  der  vaginalen  Galvanisation 
(Stromstärke  bis  30  M.-A.)  auf.  Aufhören  der 
Blutung  hängt  von  der  Kauterisirung  der  inneren 
Oberfläche  der  Gebärmutter  nicht  ab.  4)  Salpin- 
gitis und  Salpingo-oophoritis,  von  Fibromyomen 
der  Gebärmutter  oder  des  breiten  Bandes  begleitet, 
sollten  besser  der  elektrischen  Behandlung  nicht 
unterworfen  werden.  5)  In  vielen  Fällen  von 
Oophoritis  (mehr  als  die  Hälfte  der  zusammen- 
gestellten) kann  die  Anwendung  des  galvanischen 
oder  faradischen  Stromes  zur  völligen  Heilung 
fuhren.  6)  Die  Anwendung  des  constanten  Stromes 
Kur  Heilung  von  Salpingitis  und  Salpingo-oophoritis 
blennorrhoica  führt  in  vielen  Fällen  zu  einem  Er- 
folge (1 1  von  42  in  den  Tabellen  zusammengestell- 
ten Fällen).'' 

Das  Studium  von  E.'s  Werk  wird  jedem  Arzte, 
der  sich  mit  gynäkologischer  Elektotherapiebefasst, 
von  Interesse  sein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

56.  Die  Therapie  der  cbroniaohen  Endo- 
metritiB  in  der  allgemeinen  Praxis ;  von 
Prof.  C.  Menge  in  Leipzig.  Berlin  1901. 
Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  102  S.  mit  4  Abbild, 
im  Text  (2  Mk.  40  Pf.)  —  Sond.-Abdr.  a.  d. 
Arch.  f.  Gynäkol.  LXIU.  lu.2.  p.291.  1901. 

Nach  M.  bedarf  jeder  einzelne  Fall  von  sicher 
erkannter  chronischer  Endometritis,  gleichviel 
welcher  Art  und  welcher  Intensität,  einer  ratio- 
nellen Allgemeinbehandlung.  Bei  der  Behandlung 
der  Endometritis  lässt  sich  aber  nur  dann  viel 
erreichen,  wenn  auch  der  allgemeine  Praktiker  als 
Hitstreiter  gegen  die  Seuche  auftritt,  d.  h.  mehr 
wie  bisher  und  vor  allen  Dingen  rationeller  als 
bisher  sich  an  der  Behandlung  der  chronischen 
Endometritis  betheiligt.  M.  will  deshalb,  dass  die 
ganze  Therapie  der  chronischen  Endometritis,  so- 
wohl die  örtliche,  als  auch  die  AUgemeinbehand- 
lung,  Besitz  aller  praktischen  Aerzte  werde. 

Bei  der  allgemeinen  Behandlung  erwähnt  M. 
reizlose,  besonders  alkoholarme  Diät,  die  physi- 
kalischen Heilmethoden,  die  Hydrotherapie,  die 
Heilgymnastik  und  die  allgemeine  Eörpermassage. 
Er  legt  auf  die  tonisirende  Allgemeinbehandlung 
der  chronischen  Endometritis  ganz  besonderen 
Werth.  Als  Ursache  dafür,  dass  diese  weitest 
verbreitete  Frauenkrankheit  viel  zu  häufig  un- 
behandelt gebheben  ist,  betrachtet  M.  einzig  und 
allein  den  Mangel  einer  den  Bedürfnissen  und  den 
teohnischen  Fertigkeiten  des  praktischen  Arztes 
wirklich  Rechnung  tragenden  Methode  der  ört- 
lichen Behandlung.  An  eine  solche  Behandlungs- 
methode stellt  M.  die  Forderung,  dass  sie  bei  mög- 


lichst allen  Formen  der  chronischen  Endometritis 
günstig  wirke,  dass  sie  relativ  gefahrlos  sei,  dass 
sie  ohne  häufige  Wiederholung  der  therapeutischen 
Manipulationen  die  Krankheit  rasch  und  definitiv 
beseitige,  dass  sie  schliesslich  ohne  grosse  Um- 
ständlichkeit, speciell  auch  ohne  vorausgeschickte 
Dilatation  des  Cervikalkanals  in  aseptischer  Weise 
vom  Arzte  allein,  ohne  jede  Assistenz,  während 
der  Sprechstunde  rasch  und  leicht  durchgeführt 
werden  kann. 

Nach  Aufzählung  der  einzelnen  Formen  der 
chronischen  Endometritis  und  eingehender  Be- 
sprechung der  zahlreichen,  seither  gebräuchlichen 
lokalen  Behandlungsarten,  berichtet  M.  mit  grosser 
Ausführlichkeit  und  Genauigkeit  über  die  von  ihm 
seit  7  Jahren  geübte  intrauterine  Formalinbehand- 
lung,  der  er  vor  allen  anderen  Methoden  bei  Weitem 
den  Vorzug  giebt.  Der  äussere  Muttermund  wird 
im  Tr61at'schen  oder  Neugebauer'schen 
Speculum  freigelegt.  Zur  Einführung  des  Aetz- 
mittels  benutzt  M.  vierkantige  Hartgummisonden, 
(verfertigt  vom  Instrumentenfabrikant  Schädel  in 
Leipzig),  die  mit  Watte  umwickelt  zum  Gebrauch 
direkt  aus  einem  mit  Formalinlösung  gefüllten 
hohen  Cylinderglas  ehtnommen  werden.  Eine 
mittelstarke  Lösung  von  30  Theilen  Formalin  auf 
70  Theilen  Wasser  ist  zumeist  vollkommen  aus- 
reichend. Gewöhnlich  müssen  2  Sonden  nach 
einander  zur  Einzelätzung  in  den  Uterus  eingeführt 
werden.  Zur  Ruhigstellung  des  Uterus  fasst  M. 
die  vordere  Muttermundslippe  von  der  Cervix- 
höhle  aus  mit  einem  Häkchen.  Erosionen  der 
Portio  werden  ebenfalls  mit  Formalin,  und  zwar  mit 
öOproc.  Lösung  oder  auch  mit  dem  Schering'- 
schen  Originalpräparat  behandelt  Nach  Been- 
digung der  intrauterinen  Aetzung  legt  M.  einen 
Jodoformgazestreifen  vor  den  äusseren  Mutter- 
mund, der  nach  24  Stunden  von  der  Patientin 
herausgezogen  wird.  Früher  hat  M.  die  Formalin- 
ätzungen  in  Stägigen  Intervallen  wiederholt,  später 
ist  er  zu  selteneren  Aetzungen  übergegangen. 

Eine  geradezu  überraschende  Wirkung  zeigt 
nach  M.'s  Erfahrungen  dieFormalinbehandlung  bei 
der  Endometritis  chronica  post  partum  und  post 
abortum.  Die  Endometritis  postgonorrhoica  wird 
bei  gleichzeitig  durchgeführter  Allgemeinbehand- 
lung oft  durch  eine  oder  nur  wenige  Formalin- 
ätzungen  dauernd  beseitigt  Die  Endometritis 
chronica  gonorrhoica  erfordert  jedoch  durchschnitt- 
lich eine  etwas  längere  lokale  Behandlung,  die 
sehr  vorsichtig  und  in  ausgesprochen  chronischen 
und  ganz  uncomplicirten  FäUen,  frühestens  3  Mon. 
nach  stattgehabter  Infektion  in  Angriff  genommen 
werden  darf.  Auch  bei  der  Endometritis  fungosa 
leistet  nach  M.  die  Behandlung  vielfach  Vorzüg- 
liches, hierbei  hat  er  gelegentlich  mitVortheil  eine 
ÖOproc.  Formalinlösung  verwandt 

Als  strikte  Contraindikationen  gegen  die  For- 
malinätzung  haben  nach  M.  zu  gelten :  intrauterine 
und  extrauterine  Gravidität,  uncomplicirte  akute  und 
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subakute  Uterusschlei mbautgonorrhöe,  akute  und 
chroniscbe  entzündliche,  speciell  gonorrhoische, 
YeranderuDgen  des  Uterusmuskels  und  der  Uterus- 
adnexe  und  des  Beckenbauchfelis,  submucös  ent- 
wickelte Myome,  Placentapolypen,  Uterusschleim- 
hautpolypen, maligne  und  tuberkulöse  Verände- 
rungen der  Uterusmucosa. 

Ref.  hat  versucht,  im  Vorstehenden  den  wesent- 
lichen Inhalt  der  M.'schen  Ausführungen  kurz 
wiederzugeben.  Die  Abhandlung  ist  jedenfalls 
sehr  lesenswerth  und  ihr  Studium  sei  dem  prakti- 
cirenden  Arzte  empfohlen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

57.  Kinderheilkunde  in  EinzeldarBtellungen. 
Vorträge,  gehalten  an  der  allgemeinen  Poli- 
klinik von  Prof.  Dr.  Alois  Monti,  Direktor 
d.  allg.  Poliklinik  in  Wien.  14.  Heft :  Cholera 
asiatica,  Dysenterie,  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica^  Malaria.  Berlin  u.  Wien  1901. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  633—742 
u.  Vn  S.   (3  Mk.) 

Mit  dem  vorliegenden  Hefte,  das  mit  einem 
Register  für  den  8.  bis  14.  Vortrag  versehen  ist, 
schliesst  der  2.  Band  der  Sammlung  ab.  M.  be- 
spricht auch  in  diesem  Hefte  die  Pathologie  und 
Therapie  der  abgehandelten  Erkrankungen  in  er- 
schöpfender Weise  und  wird  allenthalben  den 
neueren  Anschauungen ,  namentlich  hinsichtlich 
der  Aetiologie  und  Diagnose,  gerecht  In  therapeu- 
tischen Dingen  geht  er  zum  Theil  seine  eigenen 
Wege.  So  erklärt  er  die  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln bei  der  Dysenterie  für  schädlich.  Er  hält 
mehr  von  der  mechanischen  Reinigung  und  Des- 
infektion des  Darmes  durch  Ausspülungen.  Das 
vorliegende  Heft  reiht  sich  den  vorher  gegangenen 
bereits  besprochenen  und  empfohlenen  in  würdiger 
Weise  an.  Brückner  (Dresden). 

58.  Die  diätetische  Behandlang  der  Ver- 
dauangsstörnngen  der  Kinder ;  von  Prof. 
Dr.  P  h.  B  i  e  d  e  r  t  in  Hagenau  i.  E.  2.  Aufl. 
Stuttgart  1901.  Ferd.Enke.  8.  VIII  u.  126  S. 
(3  Mk.) 

Die  Nothwendigkeit ,  nach  kurzer  Zeit  eine 
neue  Auflage  des  bereits  früher  empfohlenen  Buches 
herauszugeben,  spricht  einerseits  für  das  Interesse 
des  ärztlichen  Leserkreises  an  dem  abgehandelten 
wichtigen  Gegenstände,  andererseits  für  die  glück- 


liche Art  der  Darstellung  durch  den  Vf.  Wie  der 
Ref.  bei  Besprechung  der  1.  Auflage  hervorhob, 
liegt  der  Hauptwerth  des  Buches  für  den  prak- 
tischen Arzt  in  der  Mittheilung  ausführlicher 
Krankengeschichten,  deren  Anzahl  der  Vf.  in  dan- 
kenswerther  Weise  vermehrt  hat.  Sehr  willkom- 
men ist  der  neu  hinzugefügte  Abschnitt  über  die 
Diätetik  älterer  Kinder,  der  in  der  1.  Auflage  ver- 
misst  wurde.  Brückner  (Dresden). 

59.  Die  Frinoipien  der  Sänglingaemährang; 
von  Doc.  Dr.  G.  S  0  m  m  e  r.  [Würzb.  AbhandL 
I.  Band.  6.  Heft  Würzburg  1901.  A.  Sta- 
ber's  Verlag  (C.  Kabitzsch).  Gr.  8.  S.  145— 
168.   (75  Pf.) 

S.  bespricht  die  Grundzüge  der  Säuglings- 
ernährung auf  Grund  der  neueren  und  neuesten 
Arbeiten.  Wenn  S.  auch  über  keine  eigenen  neuen 
Untersuchungen  oder  Erfahrungen  berichtet,  so 
begnügt  er  sich  andererseits  doch  nicht  mit  der 
beliebten  Aufzählung  der  Unterschiede  zwischoi 
natürlicher  und  künstlicher  Nahrung.  Er  hat  die 
vorliegenden  wichtigen  durch  die  exakte  Unter- 
suchung und  praktische  Erfahrung  gewonnenen 
Thatsachen  in  selbständiger  und  anregender  Weise 
verarbeitet,  lässt  eine  maassvolle  Kritik  walten  und 
hält  sich  von  einseitigem  Schematismus  fem.  Die 
Lektüre  der  Arbeit  wird  gewiss  dazu  beitragen, 
manches   eingewurzelte  Vorurtheil  zu  beseitigen. 

Brückner  (Dresden). 

60.  Zar  Lehre  von  der  Biatoirkalation  in 
der  Sohädelhöhle,  namentlich  anter  dem 
Einflusa  von  Medikamenten ;  von  Dr.  Hans 
Berger.  Jena  1901.  Gustav  Fischer.  Or.8. 
78  S.   (5  Mk.) 

B.  stellte  experimentelle  Untersuchungen  an 
einem  Kranken  an,  bei  dem  ein  Defekt  in  der 
knöchernen  Schädelkapsel  die  graphische  Auf- 
zeichnung der  Gehirnbewegungen  gestattete.  Die 
Untersuchungen  brachten  kein  positives  Resultat, 
indem  eine  Beziehung  zwischen  funktionellen  Aen- 
derungen  des  Gehirns  nach  Anwendung  der  in  der 
Psychiatrie  gebräuchlichen  Arzneimittel  und  dessen 
gleichzeitigem  Volumen,  bez.  der  Blutversorgnng 
nirgends  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnte.  Eingangs  behandelt  B.  in  ausführlicher 
Weise  die  bisherige  Literatur  über  HirndrucL 

W.  Straub  (Leipzig). 
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D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

SämmÜiche  Literatur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1901. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie,) 

A  c h  ar  d ,  Ch.,  L'examen  ohimiqne  du  liquide  cephalo- 
rachidieD.    Gaz.  hebd.  XLYIII.  58. 

Achard,  Gh.;  M.  Loeper  et  Ch.Laubry,  Cou- 
tribation  ä  la  cryoscopie  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Arch.  de  Med.  experim.  XIII.  4.  p.  567.  Juillet. 

Albers-Schönberg,  üeber  d.  Anwendung  d. 
WehneÜ^achen  elektrolyt.  Unterbrechers  im  Röntgen- 
iDstrumentarium.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  V. 
1.  p.  1. 

Allard,  Ed.,  Zur  Frage  d.  Nachweises  d.  Acet- 
essigsaure  im  Harn.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVm.  39. 

Archangelsky,  Konstantin,  üeber  Bhodo- 
dendrol.  Rhododendrin  u.  Andromedotoxin.  Arch.  f.  ex- 
perim. Pathol.  u.  Pharmakol.  XLVI.  3  u.  4.  p.  313. 

As  coli.  G.,  Zur  Methode  u.  Bedeutung  d.  Blut- 
SDalyse  f.  d.  Eenntniss  d.  Eiweissstoffwechsels.  Arch.  f. 
Physiol.  LXXXVII.  1  u.  2.  p.  103. 

As  coli,  G.,  u.  F.  De  Grazia,  Die  Yertheilung 
der  Eiweissschlacken  im  Harn.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXVni.  40. 

Austin,  Arthur- E.,  The  origin  of  oxalic  acid 
from  protein  and  protein  derivatives.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXLV.  7.  p.  181.  Aug. 

Bang,  L,  Zur  Frage  d.  Nucleohistons.  Beitr.  z. 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.  3  u.  4.  p.  189. 

Bang,  Ivar,  üeber  Nucleoproteide  u.  Nuclein- 
sfiuren.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXYII.  37. 

Beiträge  zur  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie, 
herausgeg.  von  Franx  Hofmeister.  I.  3  u.  4.  Braun- 
schweig.  Friedr.  Vieweg  u.  Sohn.  8.  8.  83 — 192. 

B  e  r  g  e  1 1 ,  P.,  Zur  Bestimmung  d.  /9-Oxy  buttersäure 
im  Harn.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIII.  3  u.  4. 
p.  310. 

Birchmoore,  Woodbridge  Haie,  A  matter 
of  interest  in  blood  structure  study.  New  York  med. 
Record  LX.  13.  p.  481.  Sept. 

Blum,  F.,  Zur  Richtigstellung.  [Zur  Eenntniss  d. 
Thyreoglobulins.]  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIII. 
3  u.  4.  p.  345. 

Bonanni,  A.,  8u  taluni  derivati  dell'acido  glicu- 
ronico.    Suppl.  al  Policlin.  YII.  40.  p.  1289. 

Brühl,  Jul.  Wilh.,  Roscoe- Schar lemmer's  aus- 
führl.  Lehrbuch  d.  Chemie.  YIII.  Band.  Die  Kohlen- 
wasserstoffe u.  ihre  Derivate,  bearbeitet  von  Edward 
HjeÜ  u.  Ossian  Äsckan.  Braunschweig.  Yieweg  u. 
Soho.   8.  XXXIX  u.  1045  S.  22  Mk. 

Buxton,  B.  H.,  Photo-mechanical  reproduction. 
Philad.  med.  Journ.  YIII.  2.  3.  p.  77.  116.  July. 

Camps,  Rudolf,  üeber  Liebtg's  Kynurensäure 
a.  d.  Kynurin,  Constitution  beider.  Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXXIII.  3  u.  4.  p.  390. 

Geconi,  A.,  e  F.  Micheli,  Note  di  crioscopia 
clinica.    Rif.  med.  XYII.  191.  192.  193. 

Cohen,  Ernst,  Yorträge  über  physikal.  Chemie. 
Leipzig.  Wilh.  Engelmann.  8.  YIII  u.  249  S.  8  Mk. 

Cohn,  Rudolf,  üeber  d. GlycocoUvorrath  d. thier. 
Organismus.    Chem.  u.  med.  Unters,  p.  319. 

Cohn,  Th.,  üeber  d.  l(ethodik  d.  klin.  Kryoskopie. 
Chem.  u.  med.  Unters,  p.  407. 

Cramer,  H.,  Zur  Stoffwechselgleichung  b.  Neu- 
gebornen.    Arch.  f.  Kinderhkde.  XXXII.  1  u.  2.  p.  1. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  HfL  3. 


Czyhlarz,  Ernstvon,  u.  Wilhelm  Schle- 
singer, Blutzuokerbestimmungen  b.  Phloridzindiabetes. 
Wien.  klin.  Rundschau  XY.  41. 

Dessauer,  Friedrich,  Zur  Theorie  d.  Röntgen- 
apparates.  Mit  Bemerkungen  von  B.  Walter.  Fortsohr. 
a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.  IV.  6.  p.  257.  258. 

Donath,  Jul  ius,  u.  Wilhelm  Schlesinger, 
Blutzucker bestimmungen  b.  alimentärer  Glykosune  b. 
Hunde.     Wien.  klin.  Rundschau  XY.  41. 

Dzierzgowski,  S.,  u.  S.  Salaskin,  üeber  die 
Ammoniakabspaltung  b.  d.  Einwirkung  von  Trypsin  auf 
Ei  Weisskörper.    Centr.-Bl.  f.  Physiol.  XY.  9. 

Fischer,  Emil,  üeber  d.  Hydrolyse  d.  Caseins 
durch  Salzsäure.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXHI. 
1  u.  2.  p.  151. 

Fischer, Emil,  üeber  d.  Entstehung  von  a-Pyrro- 
lidincarbonsäure  u.  Phenylalalin  b.  d.  Hydrolyse  d.  Eier- 
albumins. Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIII.  3  u.  4. 
p.  412. 

Fischer,  Emil,  n.  Aladar  Skita,  üeber  d. 
Fibroin  d.  Seide.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXXIII. 
1  u.  2.  p.  177. 

Fittipaldi,  E.  ü.,  Di  un  metodo  semplice  per 
liberare  i  corpuscoli  muco-purulenti  in  sedimenti  urinari. 
Gazz.  degli  Gsped.  XXII.  108. 
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lower  bowel.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLV.  10. 
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erkrankuDgen.  [Deutsche  Klinik  im  Anfange  d.  20.  Jahr- 
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p.  310. 

Rindfleisch,  Sekundäre  Epitheliome  b.  Leber- 
cirrhose.   Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  z.  Würzb.  1.  p.  2. 

Roberts,  W.  0.,  Foreign  bodies  passed  from  the 
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gnostik der  Darmkrankheiten.  Wien.  klin.  Rundschau 
XV.  41. 
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nefriti.    Gazz.  degli  Osped.  XXII.  111. 

Cammidge,  P.  J.,  A  case  of  cysünuria  in  which 
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u.  Schweikhardt.  8.  40  S. 
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Mailland,  Carcinome  thyroidien;  thyroidectomie. 
Lyon  med.  XCVIL  p.  227.  Aoüt  18. 

Mariani, Carlo,  Fernere  Ergebnisse  d.  beiderseit 
Resektion  d.  Halssympathicus  b.  9  Kr.  mit  gewöhnl.  Epi- 
lepsie.   Chir.  Centr.-Bl.  XXVIII.  41.  p.  1015. 

Marion,  G.,  Trepanation  de  l'apophyse  masto'ide. 
Semaine  med.  XXI.  35. 

Matthiolus,  Schädelschuss  u.  Röntgenaufnahme. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LX.  5  u.  6.  p.  501. 

May,  Charles  H.,  A  series  of  mastoid  Operations. 
New  York  med.  Record  LX.  8.  p.  290.  Aug.  —  Mt  Sinai 
Hosp.  Rep.  II.  p.  494. 

Mayer,  Emil,  Empyema  of  the  antrum  of  High- 
more  in  young  infants.  New  York  med.  Record  LX.  6. 
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Milligan,  William,  Some  practical  points  in 
connection  with  the  technique  of  skin  grafting  in  mastoid 
Operations.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  28. 

Müller,  Hermann,  Fall  von  Halsaktinomykose. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXL  16.  p.  519. 

Naumann,  G.,  Om  retrosternal  struma.  Hygiea 
N.  F.  L  5.  s.  491. 

Newman,  David,  Cystic  disease  of  thyroid body, 
where  spontaneous  eure  followed  the  Operation  of  an 
abscess.    Glasgow  med.  Journ.  LYL  4.  p.  290.  Oct 

Newman,  David,  and  FuUerton,  Case  in 
which  a  large  epithelioma  of  the  larynx  was  removed  by 
thyrotomy.    Glasgow  med.  Journ.  LVI.  4.  p.  289.  Oct. 
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Chir.  IV.  15. 

Port,  G.,  Erfahrungen  über  d.  Verwendbarkeit  d. 
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CyaDvergiftuDg.  Vjhrscbr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXII.  2. 
p.  264. 

Busell.  J.  RonaldsoD,  Gase  of  snake-bite.  Brit. 
med.  Joarn.  Jaly  20.  p.  147. 

§imerka,ViDcenz,  üeber  NitrobenzolvergiftuDg. 
Wien.  kliD.  Randschau  XV.  31.  32. 

Tili  Dg.  Th.,  Ueber  d.  klin.  Formen  d.  Alkoholis- 
mns,  welche  in  d.  Anstalt  Rothenburg  beobachtet  warden. 
Petersb.  med.  Wobnschr.  N.  F.  XVIII.  32. 

Trnelle  et  Petit,  Bar  un  cas  d'amnesie  continue, 
coDsecntif  ä  une  tentative  de  snioide  par  Toxyde  de  car- 
bone.     Aroh.  de  Nearol.  2.  S.  XIII.  p.  86.  Aoüt 

Weber,  Leonard,  A  case  of  acute  morphine- 
intoxication  promptly  relieved  by  hypodermics  of  per- 
roanganate  of  potassium.  New  York  med.  Record  LX.  14. 
p.  545.  Oct 

Welko,  Karl,  üeber  spontane  u.  alimentäre  61y- 
kosurie  u.  über  Acetonurie  b.  akuter  Phosphorvergiftung. 
Ztscbr.  f.  Heilkde.  N.  F.  II.  8  u.  9.  p.  339. 

White,  R  P.,  and  John  Hay,  Some  recent  in- 
quiries  and  researches  into  the  poisonous  properties  of 
naphthalene  and  the  aromatio  Compounds.  Lancet  Aug.  31. 

S.  a.  IV.  2.  Boss;  5.  Olartche,  Hammer- 
schlag, Koplik;  8.  Schwabe;  12.  Calamida, 
Cao.  IX.  Baldwin,  Bonhoeffer,  Ellsworth, 
Perry,  Salvant.  X.  Pincus.  XIII.  1.  Mosso. 
XV.  Wanklyn.    XX.  Cabanes. 

XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Klimaiologie, 

Determann,  Das  Höhenklima  im  Winter  u.  seine 
Verwendbarkeit  f.  Kranke,  [v.  Volkmann' 8  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  308,  innere  Med.  90.]  Leipzig.  Breitkopf  u. 
Härtel.  Lex.-8.   57  S.   75  Pf. 

Fried  lieb,  Ueber  d.  Bedeutung  Kissingens  als 
Kurort  f.  Herzkranke.    Therap.  Monatsh.  XV.  9.  p.  475. 

Fürst,  Moritz,  Balneotherapeutisches.  Aerztl. 
Ver.-Bl.  f.  Deutschl.  XXX.  457. 

Heller,  Bichard,  Studie  über  d.  natürl.  Salz- 
burger Moorbäder,  sowie  über  Moor-Eisenbäder  u.  deren 
physiol.  Wirkung.  Ztschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.  V.  4. 
p.  279. 

Jourdan,  Etüde  clinique  sur  les  eaux  d'Ucel 
(Ardeche).    Lyon  med.  XCVIl.  p.  223.  Aoüt  18. 

Laumonier,  J.,  Facteurs  de  la  eure  marine.  Bull, 
de  Ther.  CXLH.  7.  p.  258.  Aoüt  23. 

Laveran,  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour 
des  sources  d*eaux  minerales.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XLVI.  29.  p.  182.  JuiUet  23. 

Lindahl,  Ernst,  Om  kustsanatorier.  Hygiea 
N.  F.  L  3.  4.  5.  s.  291.  434.  607. 

Luff,  Arthur  P.,  The  composition  and therapeutic 
uses  of  the  Cheltenham  waters.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  12. 

Macalister,  Charles  J.,  Seaside  sanatoria  for 
children.    Brit  med.  Journ.  Aug.  17.  p.  439. 

Mazeran,  Alexandre,  Les  eures  associees  de 
Vichy  -  Chatel  -  Guyon  dans  le  traitement  de  la  lithiase 
biüaire.    Lyon  med.  XCVII.  p.  262.  Aoüt  25. 

Beitemeyer,Aug. ,  Kurorte  u.  Bäder  in  Algerien. 
Halle  a.  S.  Carl  Marhold.  8.  40  S.   1  Mk.  20  Pf. 

Universum.  Lexikon  d.  Bade-  u.  Kurorte  von 
Earopa.  Bed.  von  KarlPoUak.  I.  Bd.  Oesterreich.  Wien. 
Georg  Szelinski.  8.   CVU  u.  735  S. 

ürban,  M. ,  Zur  ältesten  Geschichte  u.  Biblio- 
graphie d.  Kurstadt Franzensbad.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXVL  36. 
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u.  Unfallverletzten  in  Badeorten.  Leipzig.  Georg  Thieme. 
«.  35  S.   1  Mk.  50.  Pf. 

S.  a.  I.  Schumann,  ü.  Boe misch.  IV.  2. 
Bonney;  8.  Ide.    VIII.  Sinding. 

2)  Hydrotherapie,  Massage,  diätei.  Kuren. 

Bahr, Ferdinand,  Ueber  Hand-  u.  Fingergelenk- 
pendel.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIL  35. 

Baruch,  Simon,  Lessons  ofadecade  in  hydro- 
therapy.  Therap.  Gaz.  3.  8.  XVII.  9.  p.  577.  Sept.  -- 
Proceed.  of  the  Philad.  County  med.  Soc.  N.  S.  III.  5.  p.  217. 

Buxbaum,  B. ,  Technik  d.  Wasseranwendungen. 
Leipzig.  Georg  Thieme.  8.  73  S.  mit  36  Abbild.  2  Mk. 
20  Pf. 

Böig,  William,  Massage  in  Joint injuries.  Lancet 
May  31.  p.  617. 

Eini,  Die  mechan.  Herabsetzung  d.  Körpertempe- 
ratur.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXI.  17. 

Friedlaender,  B.,  Sweat  baths  and  baths  which 
increase  bodily  temperature.  Philad.  med.Journ.  Vni.9. 
p.  357.  Aug. 

Gilbert,  A.,  et  P.  Lereboullet,  Le  massage 
direct  du  foie.    Gaz.  hebd.  XLVUI.  77. 

Noorden,Carlvon,  Ueber  d.  elektr.  Vierzellen- 
bad.   Krankenpfl.  I.  1.  p.  30. 

Weinberger,  Max,  Das  kalte  Wasser  als  Heil- 
mittel in  d.  allgem.  Praxis.   Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XI.  8. 

Zabludowski,  J.,  Die  neue  Massageanstalt  d. 
Universität  Berlin.    Deutsche  Praxis  X.  14.  p.  481. 

Zeehui8sen,H.,  Bgdrage  tot  de  kennis  der  mecha- 
nische geneesmethoden.  Nederl.  Weekbl.  IE.  6.  —  Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXII.  36. 

S.  a.  IV.  4.  Jacob;  6.  Bem;  8.  Bramwell, 
Sinkler.  V.  1.  Cheifez;  2.b.  Sacquet,  Schanz, 
XL  Hegener,  Zangger.    XIV.  4.  Winternitz. 

3)  Elektrotherapie. 

Capriati,  Une  forme  particuliere  de  reaotion  elec» 
trique  anormale.    Gaz.  hebd.  XLVm.  82. 

E  h  r  m  a  n  n ,  Erfahrungen  über  d.  therapeut  Wir- 
kung d.  Elektricität  u.  d.  X-Strahlen.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  LI.  30.  31. 

Kurella,  H.,  Ueber  einige  Fundamentalfragen  d. 
Elektrotherapie.     Ztschr.  f.  Elektr.  III.  2  u.  3.  p.  60. 

Longridge,  Charles  J.  Nepean,  The  electro- 
lytic  transmission  of  sulphur.    Lancet  Sept.  28.  p.  876. 

Stanford,  Leonard  C,  Static  electrioity  in  the 
treatment  of  sprain.   Med.  News  LXXIX.  3.  p.  96.  July. 

Wegele,  Carl,  Eine  einfache  Magenelektrodo. 
Therap.  Monatsh.  XV.  8.  p.  414. 

Weiss,  Georges,  Sur  la  possibilite  de  rendre 
comparables  entre  eux  les  apparcils  servant  äl'excitation 
electrique.    Arch.  ital.  de  Biol.  XXXV.  3.  p.  413. 

Weiss,  Max,  Voltregulatorien  in  d.  Elektro- 
diagnostik  u.  Elektrotherapie.  Wien.  med.  Wchnschr. 
U.  36.  37. 

S.  a.  I.  Gamgee,  Härden,  Bohrer,  Both. 
II.  Ekktrophysiologte,  IV.2.  Williams;  4.  Willard; 
7.  Buchanan;  8.  Hoche,  Jaboulay,  Pechin, 
Sloan;  10.  Himmel.  V.  2.  d.  Cholzow.  XIII.  2. 
Smith.    XIV.  2.  Noorden;  Kemp. 

4)  Verschiedenes. 

Adler,  Bichard,  Med.  -  Technisches.  [Pravaz. 
Spritzen.]    Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  38. 

Amat,  Ch.,  Les  injections  de  vaseline  dans  les 
tissues  comme  moyen  de  prothese.  Bull,  de  Ther.  CXLII. 
9.  p.  325.  Sept  8. 

Bang,Sophu8,  Eine  Lampe  f.  Lichttherapie  nach 
neuem  Princip.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVH.  39. 

Beck,  Carl,  Ueber  Sarkombehandl.  mittels  d. 
Böntgenstrahlen.    Munchn.  med.  Wchnschr.  XLVUI.  32. 

Bier,  August,  Ueber  d.  Anwendung  künstlich 
erzeugter  Hyperämie  zu  Heilzwecken.  Verhandl.  d, 
19.  Congr,  f,  innere  Med.  p.  213. 


332 


XIV.  4. 


Mediciiiische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XV. 


B  ö  r  8  u  m ,  Elektriske  lysbade.  Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  4.  R.  XVI.  8.  Forh.  S.  123. 

Crane,  A.  W.,  The  foandaraeots  of  faith  in  modi- 
eine.    Philad.  med.  Journ.  VIII.  8.  p.  325.  Aug. 

Emmerich,  Rudolf,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  d.  Leistung  verschied.  Inhalations- 
systeme.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VIII.  40. 

Enblad,  E.  A.  Erikson,  Tallerrnan's  behand- 
lingsmetod.    Hygiea  N.  F.  I.  5.  s.  602. 

Frankenhäuser,  F.,  Ueber  d.  BedeutuDg  d. 
physikal.  Chemie  f.  einige  therapeut.  Probleme.  Fortschr. 
d.  Med.  XIX.  25.  26.  p.  692.  733. 

Handbuch  d.  physikal.  Therapie,  herausgeg.  von 
A.  Ootdsckeider  xx.  Paul  Jacob.  Theill.  Bd.  IL  Leipzig. 
Georg  Thieme.   Gr.  8.   XI  u.  535  S.  mit  175  Abbild. 

Heinz,  R,  Die  AVirkung  äusserer  (thermischer  u. 
ehem.)  Reize  auf  die  Blutvertheilung  in  d.  Tiefe.  Ver- 
handl.  d.  19.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  253. 

Hopkins,  George  G.,  Light  and  radiance  in  the 
treatment  of  disease.  Philad.  med.  Journ.  VIII.  10.  12. 
p.  363.  492.  Sept. 

H  0  y  t ,  John  T.,  An  apparatus  for  artificial  respi- 
ration  and  for  other  purposes.  Journ.  ofPhysiol.XXVn. 
1  u.  2.  p.  48. 

Jennings,  Charles  Eg ertön,  Transfusion 
apparatus.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London 
XLIII.  2.  p.  146. 

Jewell,  Lawrence,  An  attempted  investigation 
of  some  „Christian  Scieoc^^  curbs.  Med.  News  LXXIX.  4. 
p.  126.  July. 

Kaiser,  Gustav,  Vorlauf.  Mittheilungen  über 
einige  kleine  Neuerungen  auf  d.  Gebiete  d.  Photographie 
u.  d.  Therapie  mit  Röntgenstrahlen.  Wien.  klin.  Woehen- 
schr.  XIV.  31. 

Kaufmann,  M. ,  Ueber  d.  Werth  method.  Tief- 
athmungen,  insbes.  b.  Seekrankheit.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVHI.  42. 

Kemp,  Robert  Coleman,  A  massage  roller  for 
the  applieation  of  heat  or  oold,  combined  with  electricity. 
Med.  News  LXXIX.  10.  p.  371.  Sept. 

Kermott,  C.  H.,  The  pantherapist  and  neothera- 
peutics.    Med.  News  LXXIX.  12.  p.  449.  Sept. 

Krebs,  Schwitzen  in  elektr.  Licht-  u.  Heissluft- 
käston.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVII.  40. 

Lortetu.  Genond,  Phototherapeut  Apparat  zur 
Anwend.  d.  Finsen'scheu  Methode  ohne  Condensator. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LVII.  3.  p.  439. 

M  i  c  h  a  i  1 0  w ,  N.,  Ueber  d.  Kauterisation  mit  Sonnen- 
strahlen u.  heisser  Luft.  Chir.  (russ.)  IX.  49.  —  Revue 
de  russ.  med.  Ztschr.  6  u.  7. 

Organotherapie  s.  n.  Chapellier.  IV.  8.  Kuhy 
Zanoni;  9.  Gilbert .  VIII.  Auaaet.  XIII.  2.  Booth, 
Brunst,  Fürth,  Krusen,  Loeb,  Magnus. 

Pusser,  Die  Lichttherapie  in  Paris,  Hamburg  u. 
BerUn.  Obosr.  psich.  etc.  April— Juni.  Revue  de  russ. 
med.  Ztschr.  8. 

Riecke,  Erhard,  Sterilisationsapparat  f.  lokal 
anästhesirende  Lösungen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVIII.  42. 

Schmidt,  H.  E.,  Das  Institut  f.  Lichtbehandl.  an 
d.  königl.  Universitätspoliklinik  f.  Haut-  u.  Geschlechts- 
Krankheiten  (Prof.  E.  Lesser)  in  Berlin.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXVIH.  32. 

Sohüssler,  Abgekürzte  Therapie.  Anleitung  zur 
biochem.  Behandl.  d.  Krankheiten.  28.  Aufl.  Oldenburg 
u.  Leipzig.   Schulze'sche  flofbuchh.  8.   63  S. 

Scrumtherapies. IV. 2.  BrowUy Bullara,  Caron, 
Oicagniant,  Haydon,  Jez,  Joss,  Leyden,  Neuburger,  Pisi, 
Robot,  Rupp,  Sjödahl,  Steele,  Sympson,  Thomas ;  3.  Ber- 
nard;  4.  Leopold;  5.  Mox;  11.  Gravagna.  VII.  Hession. 
XIII.  2.  Kugel. 

Sjögren,  T.,  och  E.  Sederholm,  Bidrag  tile 
kännedomen  om  Ron tgenstr Hamas  teropeutiska  använd- 
ning.     Hygiea  N.  F.  I.  7.  8.  s.  1.  113. 

Smith,  G.  Franklin,  Some  observaüons  on  the 


treatment  of  cough.  Albany  med.  Ann.  XXU.  3.  p.  442. 
Aug. 

S  0  b  0 1 1  a ,  E.,  Röntgendiagnose  u.  Röntgentherapie. 
Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  67. 

Speck,  Abkühlung,  Lichtwirknog  u.  Stoff wechsel- 
beschleunigung.   Ztschr.  f.  klin.  Med.  XLIII.  5  n.  6.  p.  377. 

Stein,  Albert  E.,  Ueber  d. Erzeugung  subcutaner 
Paraffinprothesen.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XX  VH.  40. 

Wassmuth,  Alfred,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  d.  Leistung  verschied.  Inhalations- 
systeme.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  34. 

Wintern itz,  Wilhelm,  Einige  theoret. u.  prakt. 
Mittheilungen  über  Hydro-  u.  Phototherapie.  Mon.-Scbr. 
f.  orthop.  Chir.  u.  physik.  Heilmeth.  I.  8. 

Zawadzki,  Alexander  von,  Zweckmässigen, 
billige  Spritze  zur  Injektion  von  Schleich' scher  u.  physio- 
log.  Kochsalzlösung.     Chir.  Centr.-Bl.  XXVIII.  35. 

S.  a.  II.  Chapellier.  III.  Naumann,  Steck- 
sen.  IV.  1.  Senator;  2.  Amat,  Brown,  Bullara, 
Leyden;6.  Tropea;  9.  Monro,  Rudi  seh,  Walko; 
10.  Discussion.  V.I.Mohr.  VII.  Foul  ds,  Gro- 
ves,Püech.  VIIL  Baginsky,  Berillon.  XIII.  1. 
Mosso;  2.  Achard,  Dupasquiel,  Grunow,Ka- 
lionzes,  Pitres.    XX.  Struntz. 

ZV.   Hygieine.   Sanitätspolizei. 
Oewerbekrankheiten. 

Adams,  P.  Targett,  Port  sanitary  administration 
and  the  control  of  plague  in  the  port  of  Bombay.  Brit 
med.  Journ.  Aug.  17. 

Alkohol  s.  IV.  2.  Kelynak ;  5.  Thomas,  Thomson ; 
8.  Discussion.  V.  2.  c.  Lameris.  VIIL  Budberg,  Kasso- 
untx.  IX.  Baldicin,  Bonhoeffer,  Elsworth,  Perry,  Safcant. 
XIII.  2.  Diebalow,  Dowdon,  Meyer,  Monier,  Preitner, 
Rosemann,  Rüdin ;  3.  Tiling.  XV.  Beyer,  Dana,  Kidd, 
MaMhaei,  Moeli,  Parry,  Reid,  Rosenfeld,  Sander,  Sauer- 
mann,  Sckwartx,  Trautet,  Wilson,  Woodhead,  XVI. 
Rossi,  V.  Wagner. 

Atwater,  W.  0.,  and  F.  G.  Benedict,  A  study 
of  the  food  consumed  and  digested  by  4  members  of  the 
Harvard  IJniversity  boat  crew.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXLIV.  26.  p.  629.  June. 

Bailey,  George  J.,  The  result  on  public  health 
from  changing  water  supply  at  Albany.  Albany  med. 
Ann.  XXII.  3.  p.  439.  Aug. 

Bailand,  A.,  Les  conserves  de  legumes  et  de 
viandes  dans  les  principales  armees.  Ann.  d'Hvg.  3.  S. 
XLVI.  3.  p.  195.  Sept. 

Ballner,  Franz,  Zur  Gewinnung  von  keimfreiem 
Trinkwasser  durch  Znsatz  von  Chlorkalk  u.Brom.  Wien, 
med.  Wchnschr.  U.  31.  32.  33. 

Beleuchtungsanlagen  ind.Erziehungs-u.  Unter- 
richtsanstalten.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVIII.  30. 

Bericht  über  d.  besond.  Vorkommnisse  b.  Impf- 
geschäft während  d.  J.  1900.    Sachs.  Corr.-Bl.  LXXL  5. 

Bericht  über  d.  bisher.  Arbeiten  d.  staatl.  Com- 
mission  zur  Prüfung  d.  Reinigungsverfahren  von  Zucker- 
fabrikabwässern .  Vj  hrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXU  2. 
p.  348. 

Beyer,  H.  G.,  On  the  effect  of  alcohol.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXLV.  8.  p.  210.  Aug. 

Blanchard,  Raphael,  Les  moustiques  de  Paris; 
leurs  mefaits,  mesures  de  preservatlon.  Bull,  de  l'Acad. 
3.  S.  XLVI.  30.  p.  223.  Juillet  30. 

Block,  Felix,  Welche  Maassnahmen  können  be- 
hufs Steueining  d.  Zunahme  d.  Geschlechtskrankheiten 
ergriffen  werden?  \v.  Volhnann's  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  317.  Innere  Med.  93.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  HärtaL 
Lex.-8.  30  S.   75  Pf. 

Böhm,  Friedrich,  Die  Beseitigung  d.  Fäkalien 
u.  Abwässer  d.  Lagers  Lechfeld  durch  Einleitung  in  d. 
Lech.  Deutsche  Vj  hrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XXXIII.  3. 
p.  456. 
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Böing,  Impfschatz,  Impfgesetz  u.  Impfstatistik. 
AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  60. 

Böhm,  Om  mjölkhygieneD  och  handeln  med  mjdlk. 
Hygiea  N.  F.  I.  8.  s.  192. 

B  0  0 1*  s  m  a ,  W.  0.,  Lahmann^s  plaantaardige  melk 
en  kanari-zaden-emulsie  als  toevoegsel  tot  de  melk  voor 
zuigelingen.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XU.  4. 
blz.  570. 

Bornstein,  J.,  Zur  Frage  der  Rattenvertilgung 
mittels  des  Danyszbacillus.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVII.  34. 

Brunzlow,  Veiiinreinigung  von  Kaffee  durch 
kaffeesaures  Eisen.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXX. 
8  u.  9.  p.  525. 

Büsing,  Die  Entwässerung  d.  Stadt  Schöneberg, 
sowie  d.  Vororte  Friedenau  u.  Wilmersdorf  bei  Berlin. 
Deutsche  Vjhrschr.  f.  öfF.  Geshpfl.  XXXIU.  3.  p.  474. 

Bunge,  6.  von,  Der  wachsende  Zuckerconsum  u. 
seine  Gefahren.    AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXX.  58. 
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p.  215. 

Porter,  William  G.,  The  father  Riegel  murder 
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allncinatorio  alcooUco.    Gazz.  internaz.  di  Med.  lY.  9. 
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Anwendung  meiner  forens.  Methode  zum  Nachweis  von 
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8.  a.11.  Ellis.  IV.2.Canney,  Fränkl,  Renzy, 
Roaget;4.  Eelsch.  V.  1.  Dekayser^Johnston, 
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Aug.  3.  10.  17.  24. 
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p.  265.  Sept. 
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Jacobäus,  H.,  Gm  den  saakaldte  Naturlägekunst 
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Feier.     Prag.  med.  Wchnschr.  XXVI.  42. 

Weichselbaum,  A.,  u.  £.  Zuokerkandl, 
üeber  d.  Einfluss  Virchow' s  auf  d.  Entwickelung  d.  pathol. 
Anatomie,  d.  öffentl.  Gesundheitspflege  u.  d.  Anthropologie 
in  Oesterreich.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXX VÜI.  41. 

8.  a.  II.  Fürst,  Korr,  Lissauer.  III.  Pye, 
Ribbert,  Washbourn.  IV.  2.  Allen,  Tos tivint; 
3.  Tostivint;  5.  Schnyder;  8.  Torrild,  üll- 
mann;  11.  Gann;  12.  Vegas.  V.  2.  c.  Gluck.  VII. 
Gössen,  Temesvary.  VIII.  Crombie.  IX.Vinah 
X.  Friedenwald,  Osborne.  XIV.  1.  Urban.  XV. 
Schwarz. 
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Abasie,  trepidante  b.  Oreisen  45. 

Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abführmittel,  Pargatin  162. 

Abkühlung,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  169. 

Abortus,  d.  Therapie  dess.  {von Emil Ekstein)  108.  — , 
Septikopyämie  durch  Staphylokokken  nach  solch.  156. 
— ,  künstlicher,  Indikationen  227.  —  S.  a.  Fehlgeburt; 
Frühgeburt. 

Abscess,  spiessförm.  Bacillen  in  solch.  156.  — ,  b. 
Osteomyelitis  d.  langen  Röhrenknochen  156.  — ,  b. 
Wirbelcaries  201. 

Acoommodation,  Vorgang  b.  ders.  4.  147. 

Aceton,  Erzeugung  von  Glykosurie  durch  solch.  43. 

Acetonurie,  alimentäre  39. 

Acne  teleangiectodes  249. 

Adenoidgeschwülste  d.  Nasenrachenhöhle ,  Blu- 
tung nach  d.  Ausräumung  56. 

Adenom,  cylinderzelliges  im  Kleinhirn  mit  unstillbarem 
Erbrechen  44.  — ,  im  Ovarium  u.  Uterus,  mesonephr. 
Abkunft  239. 

Aderlass  b.  Kindern  197. 

Adipositas,  Behandlung  18. 

Aether,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  129. 

Agglutination,  Vorgänge  b.  ders.  34.  153. 154.  — , 
als  diagnost.  Zeichen  von  Typhus  153.  — ,  solche  be- 
wirkende Substanz  154. 

Airol,  in  d.  Augenheilkunde  42. 

Akromegalie,  Sehstörung  b.  solch.  3. 

Albuminurie,  b.  ersten  Auftreten  d.  Menstruation  195. 

Alexander-Adams'sche  Operation,  b.  Rück- 
wärtsbeugungen d.  Uterus  180.  181. 182. 

Alexine,  Gewöhnung  d.  Bakterien  an  solche  152. 

Alfredquelle  in  Marienbad  10. 

Alkalien,  Einfl.  d.  Diuretica  auf  d.  Ausscheidung  ders. 
im  Harne  161. 

Alkohol,  als  Desinfektionmittel  85.  — ,  Wirkung  (auf 
d.  Blutdruck)  129.  (auf  Harn  u.  Blutkreislauf)  212. 
(physiologische)  212.  213.  — ,  als  Ursache  d.  Ent- 
stehung von  Arteriosklerose  133.  — ,  Einfluss  (auf  d. 
Harnsäurebildung)  212.  (auf  d.  Eiweissstoffwechsel) 
211.  212.  213.  (auf  d.  Organismus;  von  O,  Rosen feUf) 
220.  — ,  Bezieh,  zur  Glykosurie  212.  — ,  Nährwerth 
213.  — ,  therapeut  Anwendung  213. 

Alkoholismus,  Contusionpneumonie  b.  solch.  55.  — , 
Wirkung  auf  d.  Nachkommenschaft  214.  — ,  Behand- 
lung in  Anstalten  215. 

Alkoholrausch,  Wirkung  d.  Cohabitation  in  dems. 
auf  d.  Nachkommenschaft  214. 

Alm  an  ach,  therapeutischer  (von  G.Beck,  28.  Jahrg.) 
102. 

Alopecia  areata,  Phototherapie  22. 

Alter,  Einfl.  auf  d.  Veränderungen  d.  Nervenzellen  145. 

Alveolarfortsatz,  im  Oberkiefer,  Bau  u.  Topo- 
graphie dess.  (von  Paul  Loos)  99. 

Amaurose  b.  familiärer  Idiotie  209. 

Amenorrhoe,  Behandlung  177. 

Amidosäurestickstof  f,  Bestimmung  im  Harne  28. 

Amnesie  nach  Selbstmordversuch  durch  Kohlenozyd 
166. 


Amputation  wegen  Tetanus  231. 

Anämie,  mit  troph.  Störungen  135.  — ,  experimentell 
erzeugte,  Wirkung  d.  Eisens  159.  —  S.  a.  Schulanämie. 

Anaeroben,  Reduktionfähigkeit  33. 

Anaerobiose,  Sporenbildung  d.  MUzbrandbacillen  b. 
solch.  152.  237. 

Anästhesie,  Methoden  zur  Erzeugung  83.  — ,  lokale, 
Anwendung,  Indikationen,  Methoden  114.  — ,  durch 
Lumbaliigektion  163.  —  S.  a.  Narkose. 

Analgesie,  Methoden  zur  Erzeugung  83. 

Anatomie  s.  Grundriss;  Grundzüge;  Lehrbuch. 

Anatomisch  -  archäologische  Studien  (von 
Ludw,  Slieda)  111. 

Aneurysma,  Behandlung  126. 138. 140. 208. (Excision) 
140.  (Elektrolyse)  140.  — ,  d.  Aorta  (Behandlung)  126. 
138. 140.  (dissecans)  126. 139.  (Pathogenese,  Aetiologie) 
137.  (Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen)  137.  (Dia- 
gnose) 137. 138.  (Verhalten  d.  Pulses)  138.  (Ruptur)  139. 
(Ligatur)  140.  (Einführung  von  Driüit  u.  Galvanisation) 
140.  (Pulsation  d.  Trachea)  246.  — ,  d.  Art.  üiaca  189. 
— ,  d.  Art.  subclavia  139.  — ,  d.  Nierenarterien,  fal- 
sches 139.  — ,  d.  Rückenmarksgefässe  140. 

Angina,  lacunaris,  Pathologie  54.55.  — ,  pectoris  (Ver- 
änderungen d.  Goronararterien)  133.  (Entstehung)  133. 
134.  — ,  mit  schmierigem  Belag  als  Prodromalerschei- 
nung  d.  Masern  54. 

Angioma,  polyposum  d.  Harnröhre  b.  Weibe  175.  176. 
— ,  arteriale  racemosum,  Behandlung  208. 

Angiothrypsie,  Anwendung  75. 

Anlylostoma,  Eindringen  d.  Larven  in  d.  Haut  37. 

Anthraxbacillus,  Verhalten  in d-Peritonäalhölile  34. 

Antiseptica,  neuere  115.  — ,  losl.  Silber  162.  — , 
Glycerin  als  Lösungsmittel  242. 

Antistreptokokkenserum ,  gegen  Endocarditis 
ulcerosa  120.  — ,  gegen  Puerperaleklampsie  228. 

Antitoxin,  d.  Tetanus  (Vertheilung  im  Körper)  229. 
(^therapeut.  Anwendung)  231. 

Antrum  Highmori,  Verhältniss  zur  Stirnhöhle  u.  zu  d. 
vorderen  Siebbeinzellen  55. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aortenklappen,  Insufficienz  (Compensation)  121. 
(mit  Bewegungstörungen  in  d.  Mund-  u.  Rachenhöhle) 
121. 

Aortitis  b.  Typhus  134. 

Apparat,  zur  therapeut.  Anwendung  heisser  Luft  158. 

Appendicitis,  b.  Hernien  89. 

Arachnoidea  s.  Injektion. 

Arbeit,  geistige.  Bezieh,  zur  Mutterschaft  103. 

Arbeiter,  Begutachtung  von  Unfallschäden  224. 

Arbeiterhospital  in  Pistyan  9. 

Argentum  s.  Höllenstein ;  Silber. 

Arsen,  latente  Medikation  mit  solch.  160. 

Arteria,  aorta  (Aneurysma)  126.  137.  138.  139.  140. 
246.  (Distorsion  b.  Pott'scher  Krankheit)  132.  (Erkran- 
kung b.  Kindern)  133.  (Ektasie  mit  Druck  auf  d.  Vena 
Cava)  135.  (Thrombose  mit  EmboUe)  135.  (Stenose  d. 
Arcus)  136.  (Zerreissung)  246.  — ,  carotis  (UntarbiD- 
düng  vor  Oberkieferresektionen)  199.  (Blutung  b.  Garies 
d.  Felsenbeins)  249.  — ,  centralis  retinae,  Eonbolie  96. 


Sach-Begister. 


341 


— ,  cerebnüis  media,  Aneurysma  140.  — ,  earonaria 
eordia,  Sklerose  132.  168.  — ,  kumercUis,  suboatane 
Rnptar  132.  — ,  iluica,  Aneurysma  139.  — ,  pulmo- 
ncUiSy  angeb.  Verdiokung  d.  Klappen  194.  — ,  rencdisy 
falsches  Aneurysma  139.  — ,  subclavia,  Aneurysma 
139.  — ,  uterina,  Sklerose  133.  — ,  vertebralis,  Ver- 
letzung, Heilung  131. 

Arterien,  im  Oehirn,  syphilit  Erkrankung  40.  —  S.  a. 
Angioma. 

Arteriosklerose,  Behandlung  (mit  Moorbädern)  39. 
(mit  unorgan.  Heilserum)  134.  (d.  Herzschwäche)  134. 
— ,  Verlauf  132.  — ,  Verhalten  d.  Blutdrucks  133.  — , 
durch  Alkohol  verursacht  133.  — ,  d.  Uterus  133.  — , 
Darmgeschwüre  b.  solch.  134.  — ,  Veränderungen  im 
Gehirn  164. 

Arthrodese  116. 

Artilleriegeschosse,  Verletzungen  durch  solche 
207. 

Asepsis,  schwierige  b.  Laparotomie  255. 

Aspergillus,  experiment  Erzeugung  von  Krankheiten 
durch  solch.  36. 

Asthma  thymicum,  Bezieh,  zum  Status  lymphaticus 
196. 

Athyreosis  b.  Kindern  80. 

Atlas  u.  Orundriss  d.  ünterleibsbrüche  (von  0,  SuUan) 
224., 

Augapfel,  Enucleation  (Operationmethoden)  2.  (Ersatz 
durch  andere  Operationen)  3.  — ,  Entfernung  von  Eisen- 
splittern  mittels  d.  Elektromagneten  3.  — ,  Bewegun- 
gen (graph.  Registriren)  31.  (von  d.  Sehsphäre  aus- 
gehend) 31.  — ,  Exenteration  zur  Verhütung  d.  sym- 
patb.  Ophthalmie  95.  —  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Verletzung  durch  Kalk,  Behandlung  2.  — ,  Affek- 
tion b.  Akromegalie  3.  — ,  üebertragung  von  Reiz- 
zuständen von  d.  einen  auf  d.  andere  4.  — ,  Wirkung 
kalter  u.  warmer  Umschläge  18.  — ,  Luftinfektion  35. 
— ,  Veränderungen  b.  Pellagra  96.  — ,  Pemphigus  111. 
— ,  Entwickelung  (d.  Pecten  b.  Vögeln)  146.  (u.  Be- 
deutung d.  Ora  serrata)  146.  — ,  Vorgang  b.  d.  Accommo- 
dation  147.  — ,  Schrotkom  in  d.  vorderen  Kammer  208. 
— ,  Neurologie  220.  — ,  Verletzung  260.  —  S.  a. 
Acoommodation. 

Augenentzündung,  sympathische  (Entstehung)  4. 
(Verhütung  durch  Exenteratio  bulbi  95. 

Augenheilkunde,  Fortschritte  im  J.  1900  1.  — , 
neuere  Arzneimittel  3.  42. 

Augenkrankheiten  s. Operationlehre. 

Augenmaass,  Störung  b.  Hemianopsie  32. 

Augenmuskeln,  Innervation  5. 

Autointoxikation,  Krankheiten  durch  solche  34. 

Autolyse,d.  Leber,  Verhalten  d.  Fettes  124. 

Autoplastik,  Verwendung  d.  Brusthaut  87. 

II  a  c  i  1 1 0 1 ,  Desinfektionmittel  242. 

Bacillus,  anthracis,  Verhalten  in  d.  Peritonäalhöhle 
34.  — ,  d.  grünen  Eiters  in  d.  Harnorganen  60.  — , 
pyocyaneus,  sept.  Nabelinfektion  durch  solch,  ver- 
ursacht 155.  — ,  spiessförmiger  im  Eiter  eines  Ab- 
scesses  156.  — ,  d.  Purpura  23i3.  — ,  d.  akuten  conta- 

S'ösen  Conjunctivitis  259.  —  S.  a.  Diphtheriebacillus ; 
ilzbrandbadllus. 

Bad,  automat.  Thermoregulator  10.  — ,  kohlensäure- 
haltiges, Wirkung  auf  d.  Cirkulation  10.  ~,  Wirkung 
auf  d.  Blutgase  23.  — ,  heisses,  gegen  blennorrh.  T^- 
algie  63.  — ,  kaltes,  Wirkung  auf  d.  Respiration  215. 
— ,  Anwend.  b.  Neugebornen  228.  —  S.  a.  Balneologie ; 
Balneotherapie  ;  Eisenbäder  ;  Fussbad  ;  Gasbäder  ; 
Hydrotherapie;  Luftbäder;  Mineralbäder;  Moorbad; 
Begenbad;  Schwefelbäder;  Seebäder;  Soolbäder;  Stahl- 
bftder;  Thermalbäder;  Thermalsoolbäder;  Wasser bad. 

Bäderkuren,  in  Bad  Nauheim  b.  Herzkranken  (von 
Qräupner)  17.  — ,  Indikationen  u.  Wirkung  24.  25. 

Bäderverband,  allgem.  deutscher,  Jahresversamm- 
lung 24. 

Bakterien,  Reduktionfähigkeit  33.  — ,  b. Scharlach 52. 


— ,  b.  Plaoentaretention  74.  — ,  Bau  ders.  148.  — ,  Be- 
zieh, d.  Morphologie  zur  Virulenz  148.  — ,  Verzwei- 
gung 148.  — ,  proteolytische  Enzyme  149.  — ,  Stoff- 
wechselprodukte, baktericide  Wirkung  149.  — ,  Infek- 
tion durch  solche  149.  — , DarsteUungd.  immunisirenden 
Substanzen  150.  — ,  Tödtung  durch  Serum  151.  152. 
— ,  Gewöhnung  an  Alexine  152.  — ,  Bereitung  d.  Nähr- 
bodens zur  GuUur  153.  — ,  Agglutination  153. 154.  — , 
b.  Infektionkrankheiten  d.  Kinder  196.  — ,  in  d.  Blasen 
b.  Pemphigus  238. 

Bakteriologie  s.  Taschenbuch. 

Bakteriolyse,  solche  bewirkende  Enzyme  151.  — , 
Bezieh,  zur  Hämolyse  152. 

Ballon,  Anwend.  b.  Einleitung  d.  Frühgeburt  183. 

Balneoffraphie  10. 

Balneologencongress  23. 

Balneologie  6  flg. 

Balneotherapie,  Bericht  6.  — ,  d.  Herzkrankheiten 
7.  — ,  ehren.  Hautkrankheiten  7.  — ,  d.  Syphilis  7.  — , 
d.  Nierenleiden  7.  23.  24.  — ,  d.  Gallensteine  8.  — ,  d. 
Purpura  8.  — ,  Bedeutung  d.  elektrochem.  Vorgänge  f. 
solche  23.  — ,  d.  Menstruationanomalien  23.  — ,  d. 
Uteruskrankheiten  23.  — ,  d. Trippers 65.  —  S.a. Lehr- 
buch. 

Bandwurm  s.  Taenia. 

Barlow*sche  Krankheit,  patholog.  Anatomie  156. 
157. 

Bauch  B.  Unterleib. 

Bauchwandfistel,  d.  Uterus  255. 

Becken,  Fraktur  190.203.  — ,  fehlerhafte  Stellung  (Be- 
zieh, zu  Verkrümmungen  d.  Wirbelsäule)  201.  Schief- 
stellung b.  Hysterie)  203. 

Beckenenge,  Einleitung  d.  künstl.  Frühgeburt  183. 
— ,  Wendung  mit  Extraktion  184. 

Behaarung,  abnorme  252. 

Beine,  Gelenkkrankheiten  an  solch.,  Behandlung  203. 
— ,  Gangrän  im  Puerperium  218. 

Beiträge,  zur  Malariafrage  (von  Carl  Schwalbe)  101. 
— ,  zur  Pathogenese  u.  patholog.  Anatomie  d.  Epüepsie 
(von  L.  W.  Weber)  106.  — ,  zu  einer  Geschichte  d. 
med.  Fakultät,  d.  Medicinalwesens  u.  d.  ärztl.  Standes 
in  Erfurt  (von  Lolh)  112.  — ,  zur  Frage  über  d.  Be- 
handl.  d.  entzündl.  Erkrankungen  d.  Gebärmutteradnexe 
(von  Kalabin)  262. 

Belastungsdeformität,  Entstehung  259. 

Beleuchtung  d.  Netzhaut,  Einfl.  auf  d.  Sehen  5. 

Bergkrankheit  39. 

Bericht,  über  d.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  (d.  Augen- 
heilkunde) 1.  (d.  Chirurgie)  113.  (d.  Physiologie  u. 
Pathologie  d.  Herzens)  118.  (d.  Geburthülfe  u.  Gynäko- 
logie) 225. 

Beutelpelotte,  elastische  an  Bruchbändern  93. 

Bilirubin,  Nachweis  im  Harne  28. 

Bindegewebe,  Zellen  dess.  158. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva;  Conjunctivitis. 

Blase,  Bildung  auf  d.  Hornhaut  95.  — ,  b.  Pemphigus, 
Bakterien  in  solch.  238. 

Blasenscheidenfistel,  geheilt  durch  Transplan- 
tation von  Hautlappen  176. 

Blau,  Verwendung  als  Signalfarbe  210. 

Blennorrhoe,  d.  Neugebornen,  Metastasen  61 .  — ,  d. 
Thränensackes,  Symptome,  Behandlung  208.  —  S.  a. 
Tripper. 

Blindheit,  Simulation  einseitiger,  Entlarvung  210.  — 
S.  a.  Amaurose. 

Blut,  Einfluss  d.  Mineralbäder  auf  d.  osmoi  Druck  24. 
— ,  Abstammung  d.  Hameiweisses  aus  solch,  b.  Ne- 
phritis 38.  — ,  Verhalten  b.  Puerperaleklampsie  39. 
— ,  Wirkung  d.  kakodylsauren  Natrons  auf  d.  Bildung 
40.  — ,  Gonokokken  in  solch.  65.  — ,  Lösung  u.  Zer- 
störung d.  Harnsäure  in  solch.  161.  — ,  Gerinnung, 
Wirkung  d.  Gelatine  163.  — ,  Einfluss  von  äusseren 
Reizen  auf  d.  Vertheilung  in  d.  Tiefe  169.  — ,  osmot. 
Druck  in  solch,  b.  Muttern.  Kind  236.  — ,  Untersuchung 
237.  —,  Beschaffenheit  b.  Syphilis  251, 


342 


Sach-Begister. 


BlutcirkulatioD,  Wirkung  kohlensäurelialtiger  Bäder 
10.  — ,  Einfluss  d.  Hydrotherapie  13.  14.  — ,  in  d. 
Niere,  Bezieh,  zur  Diurese  32.  — ,  in  d.  Placenta  72. 
— ,  peripher.  Störungen  b.  Mitralstenose  120.  — -,  Er- 
krankungen d.  Apparats  131.  — ,  Behandl.  d.  Störungen 
mittels  Heilgymnastik  132.  — ,  sichtbare  in  d.  Netz- 
hautvenen 209.  — ,  Wirkung  d.  Alkohols  212.  — ,  in  d. 
Schädelhöhle  264. 

Blutdruck,  in  d.  Placenta  72.  — ,  Messung  127.  128. 
129.  — ,  Verhalten  b.  Schmerz  u.  psych.  Erregung  127. 
— ,  in  d.  Capillaren  128.  — ,  b.  Gesunden  128.  — ,  nach 
Injektion  von  Nebennierenextrakt  128.  — ,  b.  funktio- 
nellen Herzkrankheiten  128.  — ,  Wirkung  d.  Herz- 
stimulantien  u.  d.  hydriat.  Proceduren  129.  — ,  Ver- 
halten b.  Schlaflosigkeit  129.  -— ,  Einfluss  d.  Herz- 
schlags 129.  — ,  Wirkung  d.  Xanthins  131.  — ,  b. 
Arteriosklerose  133. 

Blutfleokenkrankheit  Werlhofs,  behandelt  mit 
Gelatineinjektionen  82. 

Blut  gase,  Wirkung  d.  Bäder  23. 

Blutgefässe,  Ligatur,  Eiterung  85.  — ,  d.  Retina, 
Schlängelung  u.  Erweiterung  96.  — ,  Krankheiten  110. 
— ,  d.  Placenta,  Anomalien  192.  —  S.  a.  Arterien; 
Teleangiektasie ;  Venen. 

Blutknötchonand. Herzklappen  b. Neugebomen  197. 

Blutkörperchen,  rothe  (Hüllen)  233.  (Färbung  mit 
Neutralroth)  237. 

Blutplättchen,  Wesen  231. 

Blutserum  von  Elindem  als  Nährboden  f.  Bakterien- 
culturen  153. 

Blutung,  Stillung  durch  Angiothrypsie  95.  — ,  d. 
Placenta  192.  — ,  aus  d.  Carotis  b.  Garies  d.  Felsen- 
beins 249.  —  S.  a.  Magenblutung. 

Bottini*s  Operation  b.  Hamretention  94. 

Brand  s.  Gangrän;  Hautgangrän. 

Brechweinstein,  Vergiftung  218. 

Brille,  Verwendung  periskop.  Gläser  4. 

B  r  0  m  i  p  i  n ,  Wirkung  41. 

Bronchiektasie,  Lungenresektion  b.  solch.  199. 

Bronchoskopie  117. 

Bruchband,  mit  elast  Beutelpelotte  93. 

Bruchsack,  Epityphlitis  in  solch.  89. 

Brucin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  3. 

Brüder,  spast  infantile  Diplegie  u.  Idiotie  b.  solch.  44. 

Brust  s.  Mamma. 

Brustbein  s.  Sternum. 

Brustbräune  8.  Angina. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Brusthaut,  Verwendung  zur  Autoplastik  86.  87. 

Brusthöhle,  Tumor  in  ders.  b.  einem  Kinde  193. 

Brustnahrung  d.  Kinder  77.  78. 

Brustwand  s.  Thorax. 

Bulbus  s.  Augapfel. 

Butter,  Ersatz  durch  Sana  21 1. 

Calciumsuperoxyd,  therapeut.  Anwendung  48. 

Cancer  of  the  uterus  (by  Tk.  St,  OuUen)  222. 

Capillaren  s.  Gallencapillaren. 

Capillarmanometer  128. 

Carbolsäure,  reine,  Anwendung  b.  sept  Wunden  u. 
Eiterungsprocessen  86. 

Carcinom,  d.  Mamma,  Bezieh,  zu  Lymphangiom  144. 
— ,  Parasiten  in  solch.  154.  — ,  multiples  primäres  d. 
Darms  240.  — ,  d.  Pankreaskopfes  246.  247.  —  S.  a. 
Cancer;  Gallertkrebs;  Gebärmutterkxebs ;  Krebs. 

Carcinomliteratur  (von  R,  Behla)  101. 

Caries  d.  Wirbelsäule  mit  Abscess  201.  — ,  d.  Felsen- 
beins, Blutung  aus  d.  Carotis  249. 

Carotis  s.  Arteria. 

Carpus,  isolirte  Luxation  d.  Knochen  206. 

Casein,  Darstellung  von  Paranucleinsäure  aus  solch. 
27.  — ,  Hydrolyse  durch  Salzsäure  141.  — ,  gechlortes, 
Spaltung  durch  rauchende  Salzsäure  142. 

Castration,b.  Hodentuberkulose,  Resultate  94.  — ,  b. 
Mann  u.  Weib,  Einfl.  auf  d.  Entwiokelung  d.  Skeletts  143. 


Cauda  equina,  Affektion  d.  Nerven  ders.  46. 

Centralnervensystem,  disseminirte,  multiple  Skle- 
rose (Erkrankung  d.  Sehnerven)  3.  (Symptome)  165.  — 
Schädigung  durch Emährungstörungen  b.  Säuglingen 80. 

Centrum  f.  d.  Sehen  4. 

Cephaloklast  s.  Cranio-Cephaloklast 

Cerebrospinalmenin  gitis,  eitrige,  durch  Influenza- 
bacillen  verursacht  54. 

Cervikalnerven,  Fibrom,  Compression  d.  Rücken- 
marks 46.  — ,  Resektion  b.  TorticoUis  spasmodica  4S. 

Chicago,  endem.  Vorkommen  d.  Tetanus  230. 

Chinasäure  s.  Harnstoff. 

Chinin,  Wirkung  dess.  u.  seiner  Ester  167. 

Chirurgie,  Anwendung  d.  Röntgenstrahlen  115.116. 

Chlor,  Ausscheidung  im  Harn,  Einfluss  d.  Diuretica  161. 

Chloroformnarkose,  Modifikationen  114.  — ,  Ver- 
änderungen d.  Herzganglien  durch  solche  118. 

Chloroformsauerstoffnarkose  84. 

Chloromethylmenthyläther,  Anwendung  42. 

Chlorose,  Verhalten  d.  Herzens  124.  — ,  Anwendung 
d.  San^uinals  160. 

Chlorzink,  submuköse  Injektion  gegen  Rhinitis  chro- 
nica hypertroph,  diffusa  57. 

Chondrosternalpanzer  144. 

Chorea,  Behandl.  mit  kakodyls.  Natron  47. 

Cigarrenrauch,  Zusammensetzung  218. 

Ciliarkörper,  Ursprung  d.  Nervenfasern  5. 

Cirkulation  s.  Blutcirkulation. 

Cirrhose,  d.  Herzens  122.  — ,  hypertroph,  d.  Leber, 
operative  Behandlung  167. 

Cocain,  subarachnoideale  Injektion  gegen  Ischias  u. 
Lumbago  47.  — ,  Bepinselung  d.  Nasenschleimhaut  mit 
solch,  gegen  neuralg.  Köpf-  u.  Gesichtschmerz  164. 

Coeliotomie,  vaginale  179. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  129. 

Collargol,als  inneres  Antisepticum  162. 

Congress  s.  Balneologencongress. 

Conjunctiva,  Injektion  von  Hetol  unter  dies.  242. 

Conjunctivitis,  akute  contagiöse,  Bacillus  ders.  259. 

Contagium  b.  Scharlach,  Virulenz  53. 

Contraktionring  d.  Uterus  225. 

Contraktur,  multiple  angebome,  Behandlung  205.  — , 
b.  pro^ess.  Muskeldystrophie  244. 

Contusionpneumonie  b.  einem  Alkoholiker  55. 

Cor  mobile  123. 

Cornea,  Blasenbildung  nach  Verletzung  95.  — ,  Tumor 
nach  Episkleritis  230. 

Coronararterien  s.  Arteria. 

Corpus  ciliare,  Ursprung  d.  Nervenfasern  5. 

Corset  s.  Gipscorset 

C  0  r  y  z  a ,  Behandlung  43. 

Cranio-Cephaloklast,  von  2kceifel,  Perforation  mit 
solch.  74. 

Cretinismus,  infantiler  81. 

Cricothyreoideus  s.  Musculus. 

Cyanose,  Entstehung  124. 

Cystadenom,  mesonephrisohes  239. 

Cyste,  d.  Ovarium  mit  Stieldrehung  b.  Nengebonien 
71.  — ,  d.  Nebenniere  240.  —  S.  a.  Fibrocysten- 
geschwulst. 

Cystitis  b. Kindern,  Contraindikation  gegen Phimosen- 
operation  197. 

Cystocele  calculosa  d.  Vagina  253. 

Cystoskopie,  neuere  Fortschritte  117. 

Damm  s.  Perinaeum. 

Darm,  Hydrotherapie  mittels  Enteroklyse  15.  — ,  Pig- 
ment d.  Hämochromatose  dess.  27.  — ,  primäre  Resek- 
tion b.  gangränösen  Hernien  90.  — ,  primäres  multiples 
Carcinom  240. 

Darmgeschwür  b.  Arteriosklerose  134. 

Decapitation  d.  Foetus  mit  d.  Sichelmesser  75. 

Defäkation  s.  Stuhlentleerung. 

Dementia  pariüytica,  Glia Veränderungen  im  Klein- 
hirn 51* 


Sach-Begister. 
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Desinfektion,  d.  Hände  85. 198.  225.  — ,  schneiden- 
der Instramente  85.  — ,  durch  Wandanstrich  210.  — , 
b.  d.  Entbindung  225.  — ,  d.  Vagina  226.  — ,  Theorie 
ders.  237. 

Desinfektionmittel,  Alkohol  85.  — ,  Seifenspiritus 
85.  — ,  Quecksilberäthylendiamin  241.  — ,  BaoiUol  242. 
— ,  Lysol  242. 

l)iät,  Wirkung  b.  Epilepsie  41. 

Diagnostik  s.  Handbuch ;  Jahresbericht. 

Diarrhöe,  Behandlung  (mitThiocol)  161.  (mitFortoin) 
161. 

Diazoreaktion,  Nachweis  von  Bilirubin  im  Harne 
mit  solch.  28. 

Difterite  (per  Ferd,  Idasset)  110. 

Digitalis,  Wirkung  auf  d.  Herz  118. 

D  i  0  n  i  n ,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  3.  42.  — ,  Wir- 
kung b.  Erkrankungen  d.  Respirationorgane  241. 

Diphtherie,  b. Morbilli pemphigoidei 52.  — ,  Lähmung 
nach  solch.  166.  —  8.  a.  Difterite;  Wunddiphtherie. 

Diphtheriebacillus,  Cnltur  154 

Diphtherieheilserum  gegen  Keuchhusten  54. 

Diplegie,  spasmod.  infantile  b.  Idiotie  von  Brüdern  44. 

Dipsomanie  (von  Bob,  Oaupp)  104. 

Diplostreptococcus,  Bezieh,  zu  Puerperalperi- 
tonitis 256. 

Distomum,  spathulatum,  Westermanni,  Vorkommen 
36.  37. 

Diurese,  Bezieh,  zu  Plethora  32.  — ,  Bezieh,  d.  Nieren - 
cirkulation  zu  solch.  32.  — ,  Druck  im  Ureter  33. 

D  i  u  r  e  t  i  c  a ,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  von  Alkalien  im 
Harne  161.  — ,  Tbeobromin-Natrium  161. 

Divertikel,  MeekeTschea^  Hernie  89. 

Draht,  Einftihrung  in  Aortenaneurysmen  140. 

Drüse  s.  Lymphdrüsen ;  Schilddrüse. 

Ductus  Botalli,  Offenbleiben  130. 

Durchfall,  Behandlung  (Thiocol)  161.  (Fortoin)  161. 

Dusche,  schottische  19.  —  S.  a.  Luftdusche ;  Regenbad. 

Dysenterie,  Behandlung  166. 

Dysmenorrhöe,  Behandlung  228. 


i ,  Beifang  u.  Befruchtung  29.  —  S.  a.  Eisenei. 

£  i  e  r  k  1  a  r ,  gerinnbare  Stoffe  141 . 

Eifersuchtwahn  b.  Weibern  49. 

Eisen,  Wirkung  b.  experimentell  erzeugter  Anämie  159. 
— ,  therapeut  Anwendung  169. 

Eisenbäder,  Wirkung  25. 

£  i  s  e  n  b  a  h  n  s  i  g  n  a  1  e ,  Verwendung  d.  blauen  Farbe  210. 

Eisenei  159. 

Eisensplitter,  Entfernung  aus  d.  Augapfel  mittels  d. 
Elektromagneten  3. 

Eisensomatose,  therapeut  Werth  241. 

£iter,  grüner,  Bacillus  dess.  in  d.  Hamorganen  60. 

Eiterung,  d.  Ligaturen  85.  — ,  Anwend.  d.  reinen 
Carbolsäure  86. 

£i weiss,  Zerfall  b.  Hungern  33.  — ,  im  Harn  b.  Ne- 
phritis, Abstammung  aus  d.  Blute  38.  — ,  Sparung 
durch  Alkohol  211.  212.  213.  — ,  Fäulniss,  Aetiologie 
211. 

Ei'weisskörper,  Vermögen  zur  Bindung  d.  Salzsäure 
141. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Elektricität,  Wirkung  auf  d.  Herz  119.  —  S.  a. 
Galvanisation. 

Elektrolyse  gegen  Aneurysmen  140. 

Elektromagnet,  Entfernung  von  Eisensplittem  aus 
d.  Auge  mittels  solch.  3. 

£  m  b  o  1  i  e ,  d.  Art.  centralis  retinae  96.  — ,  u.  Thrombose 
d.  Aorta  135. 

Embryo,  Rückbildung  b.  solch.  142.  — ,  Entwicklung 
d.  Prostata  u.  d.  Samenbläschen  143. 

Embryom  d.  Ovarium  70. 

Embryotomie  mit  d.  Sichelmesser  75. 

Emphysem  s.  Hautemphysem. 

Empyem,  d.  Pleura  (im  Eindesalter)  196.  (Behand- 
lang) 258. 


Endartoriitis  d.  Art.  centralis  retinae  96. 

Endokarditis,  Hydrotherapie  17.  — ,  gonorrhoische 
61.  — ,  akute  120.  — ,  ulceröse  120.  — ,  Bezieh,  zu 
anderen  Krankheiten  120.  — ,  verruköse,  Hirnblutung 
b.  solch.  131.  — ,  b.  Kindern  (bösartige)  193.  (primäre 
akute)  193. 

Endometritis,  chronische  (Behandlung)  67.  (Therapie 
ders.  ^on  Menge)  263.  — ,  latente  in  d.  Schwangerschaft 
257. 

England,  ^ma  u.  Mineral wässser  19. 

Entartung,  d.  Menschengeschlechts  (von  M.  Kende)  105. 

Entbindung,  b.  Retrodeviationen  d.  Uterus  182.  — , 
Zerreissung  d.  Scheidengewölbes  185.  — ,  Inversio 
uteri  nach  ders.  186.  187.  — ,  Hautemphysem  während 
ders.  187.  — ,  Desinfektion  b.  ders.  225.  — ,  Tetanus 
nach  solch.  230.  —  S.  a.  Geburt;  Kaiserschnitt;  Sym- 
physeotomie ;  Wendung. 

Enteroklyse,als  Hydrotherapie  d.  Darmkanals  15. 
Entzündung,  eitrige,  heisse  Umschläge  als  diagnost 

Hülfsmittel  18. 
Enucleation,  d.  Augapfels  2. 
Enzyme,  ehem.  Zusammensetzung  27.  — ,  proteolytische 

27.  150.  — ,  bakteriolytische  151. 
£  p  i  c  a  r  i  n  gegen  Scabies  42. 
Epididymitis,  gonorrhoische  62.  63. 
Epilepsie,  diätet.  Behandlung  41 .    — ,  Pathogenese  u. 

pathol.  Anatomie  106.  107.    — ,  Verhalten  d.  Herzens 

b.  d.  Anfällen  124.  — -,  strafrechtl.  Bedeutung  166.  — , 

Resektion  d.  Sympathicus  199. 
Episkleritis,  Tumor  praecomealis  nach  solch.  230. 
Epistaxis,  Nutzen  d.  Nebenniereneztrakts  40.  —  S.  a. 

Nasenbluten. 
Epithel,  d.  Samenbläschen  u.  d.  Vasa  deferentia  143. 

— ,  abnormes  im  Uterus  b.  einem  Kinde  239. 
Epitheliom  d.  Haut,  Behandlung  mit  concentrirtem 

Licht  21. 
Epityphlitis,  im  Bruchsaok  89. 
Epizootie,b. Meerschweinchen,  durch d. Streptococcus 

lanceolatus  verursacht  238. 

Erblichkeit  d.  Oeistesstörungen  49.  — ,  d.  Nerven-  u. 
Geisteskrankheiten  245.  —  S.  a.  Syphilis. 

Erbrechen,  anhaltendes,  Hydrotherapie  18.  — ,  un- 
stillbares (bei  einer  Kleinhimgeschwulst)  44.  (in  der 
Schwangerschaft)  72.  226. 

Erfurt  s.  Beiträge. 

Ernährung,  d.  Kindes  im  1. Lebensjahre  109.  — ,  Be- 
darf an  Nährstoffen  211. 

Ernährungstörung,  b.  Säuglingen,  Schädigung  des 
Centralnervensystems  80. 

Ernstes  u.  Heiteres,  aus  meinen  Erinnerungen  im  Ver- 
kehr mit  Schwachsinnigen  (von  A.  Orokmann)  105. 

Erysipel,  Aetiologie,  Verhältniss  zur  pyogenen  Infek- 
tion 155. 

Erythem,  indurirtes  172. 

E  s  e  r  i  n ,  Wirkung  b.  Qlaukom  42. 

Eudyptes  chrysocome,  Anatomie  d.  Auges  140. 

Exanthem,  durch  Quecksilber  verursacht  250. 

Exartikulation  grösserer  Gelenke  207. 

Exenteration  d.  Augapfels  2.  95. 

Exophthalmus,  pulsirender  210. 

Exstrophie  d.  Harnblase  mit  Gallertkrebs  93. 

Exsudate,  Behandlung  167. 

Extrauterinschwangersohaft,  Häufigkeit,  Aetio- 
logie 227. 

Extremitäten  s.  Beine. 

IPäulniss  d.  Eiweisses,  Aetiologie  211. 

Familie,  Nervenkrankheit  in  solch.  44. 

Farbenblindheit  b.  Eisenbahn  personal  210. 

Farbstoffe  d.  Fettes  235. 

Fe  bris  intermittens  hepatica  167.  —  S.  a.  Malaria. 

Fehlgeburt,  üb.  d.  unterbrochene  (von  Oska?'  Schae/fer) 

107.  —  S.  a.  Abortus. 
Felsenbein,  Garies,  Blutung  aus  d.  Carotis  249. 
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Fett,  Verhalten  b.  d.  Autolyse  d.  Leber  142.  — ,  Fär- 
bung 235. 

Fettentartang  d.  Herzens  122. 

Fettleibigkeit,  difitet  n.  hydropath.  Behandlung  18. 

Fettmast,  Wirkung  auf  d.  Respiration  33. 

Fettnekrose,b.  Pankreaserkrankung  247.  248. 

Feuchtigkeit  d.  Luft,  Bezieh,  zu  Rhachitis  81. 

Feuerwaffen,  moderne,  Schussverletzungen  durch 
solche  207. 

Fibrocystengeschwulst  d.  Uterus,  Kaiserschnitt 
b.  solch.  188. 

Fibroin  d.  Seide  141. 

F  i  b  r  0  m ,  d.  7.  Cranialnerven  mit  Compression  d.  Rücken- 
marks 46.  — ,  polypöses  d.  Harnröhre  b.  Weibe  175. 176. 

Fieberkrankheiten,  Hydrotherapie  13.  14. 

Filtration  durch  frische  thierische  Gewebe  36. 

Finger,  schnellender  205. 

Fingerbeuger,  subcutane  Sehnenruptur  205. 

Fistel  8.  Bauch wandfistel ;  Blasenscheidenfistel. 

F 1  e  X  0  r  s.  Musculus. 

Foetus,  Verhalten  d.  osmot.  Druckes  im  Blut  b.  solch, 
u.  d. Mutter  233.  —  S.a. Embryo;  Embryotomie;  Eind. 

Formaldehyd,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  43. 

Fortoin,  gegen  Diarrhöe  161. 

Fraktur,  einer  Rippe,  Pneumokokken  b.  solch.  55.  — , 
multiple  b.  Osteomalacie  157.  — ,  d.  Beckens  (Kaiser- 
schnitt nach  solch.)  190.  (Sektionsbefund)  203.  — ,  d. 
Proc.  coronoideus  ulnae  259. 

Frankreich,  klimat  Kurorte  20. 

Frau,  Unvermögen  zum  Stillen  77.  —  S.  a.  Weib. 

Frauenkrankheiten  s.  Gynäkologie. 

Frauenmilch,  Ersatz  79.  80. 

Fremdkörper,  im  Herzen  125. 157.  — ,  in  d.  vorderen 
Augenkammer  208.  —  8.  a.  Eisensplitter. 

Frühgeborne,  Verhältnisse  in  den  Gebäranstalten  76. 

Frühgeburt,  Einleitung  b.  engem  Becken  183. 

Fuss,  Herstellung  von  Abdrücken  205.  — ,  Luxation 
unter  dem  Talus  207.  —  8.  a.  ELlumpfuss ;  Talipes. 

Fussbad,  Wirkung  19. 

Fusspuls,  diagnost.  Bedeutung  130. 

Gallencapillaren,  Darstellung  234. 

Gallensteine,  Nutzen  d.  Schwefelwässer  8. 

Gallenwege,  Infektion,  Diagnose  167. 

Gallertkrebs  d.  exstrophirten  Harnblase  93. 

Galvanisation,  mit  Einfühnmg  von  Draht  in  Aorten- 
aneurysmen 40. 

G  an  g ,  normaler  u.  patholog.  44.  — ,  b.  trepidanter  Abasie 
im  Greisenalter  45. 

Gang,  Müller*8cher,  mesonephr.  Atresie  239. 

Ganglien  s.  Herzganglien. 

Ganglienzellen,  Veränderungen  b.  Psychosen  52. 

Ganglioneurom  239. 

Gangraen,  nosocomiale,  Symptome,  Vorkommen  173. 
174.  — ,  an  den  Beinen  im  Puerperium  228.  —  S.  a. 
Hautgangrän. 

Gas  s.  Blutgase. 

Gasbäder  ans  Schwefelwässem  8. 

Gasheizung,  Gefährlichkeit  217. 

Gasinhalationen  aus  Schwefelwässern  8. 

Gastrocnemius  s.  Musculus. 

Gastroskopie  117. 

Gaumen  s.  Uranoplastik. 

Gebäranstalten,  Lage  der  Neugeborenen  in  solch. 
76.  77. 

Gebärmutter,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  23.  — , 
Verschluss  durch  Bildungsfehler  67.  — ,  zweihömige 
mit  rudimentärem  Hais,  Hämatometra  70.  — ,  Dehiscenz 
in  d.  Schwangerschaft  73.  — ,  Sklerose  d.  Arterien  133. 
— ,  Retrodeviationen  (Behandlung)  180.  181.  182.  229. 
(patholog.  Bedeutung)  179.  (Häufigkeit)  180.  (Bezieh, 
zu  Schwangerschaft,  Entbindung  u.  Wochenbett)  182. 
— ,  Vorfall,  operative  Behandlung  183.  229.  — ,  In- 
version (Entstehung)  186.  187.  (Behandlung)  186.  187. 
(forensische  Bedeutung)  187.  — ,  Fibrocystengeschwulst, 


Kaiserschnitt  188.  — ,  Totalexstirpation  190.  — ,  Con- 
traktionring  225.  — ,  Myom,  Behandlung  229.  — ,  ab- 
norme Epithelbildung  in  solch,  bei  einem  Kinde  239. 
— ,  Adenom  mesonephr.  Herkunft  239.  — ,  Bauchwand- 
fistel 255.  — .  Keimgehalt  256.  —  8.  a.  Endometritis ; 
Parametritis;  JPyometra;  Uterus. 

Gebärmutteranhänge,  conservative  Behandlung d. 
Geschwülste  69.  —  S.  a.  Beiträge. 

Gebärmutterblutung,  Behandlung  228. 

Gebärmutterhals,  rudimentärer  bei  Uterus  biconis 
70.  — ,  Biesenzellensarkom  mit  Metastasen  240.  — , 
operative  Verkürzung  253. 

Gebärmutterkrebs,  Pathologie  u.  Therapie  222.  — , 
Operation  229.  — ,  b.  Pseudohermaphroditisrnns  femi- 
ninus  253.  — ,  d.  Halses  254. 

Gebirge  s.  Hochgebirge. 

Geburt,  abnormer  Mechanismus  b.  Placenta  praevia  73. 
— ,  Facialisparese  nach  spontaner  197.  —  8.  a.  Ent- 
bindung. 

Geburthelfer,  Desinfektion  d.  Hände  85. 

Geburthülfe,  Lehrbuch  f.  Hebammen  108.  — ,  Fort- 
schritte 225. 

Geburtzange,  Indikationen  zur  Anwendung  227. 

Gedächtniss  s.  Amnesie. 

Gehirn,  Lage  d.  Sehcentrum  4.  5.  — ,  Erkrankung  d. 
Arterien  (syphilitische)  40.  (Arteriosklerose)  164.  (Aneu- 
rysma) 140.  — ,  Beschaffenheit  bei  Taubstummen  51. 
— ,  Blutung  b.  verruköser  Endokarditis  131.  — ,  vaso- 
motor.  Nerven  146.  — ,  senile  Atrophie  als  Grundlage 
von  Herderscheinungen  164.  — ,  disseminirte  Sklerose, 
Symptome  165.  — ,  Geschwülste,  Operation  198. 199. 
— ,  die  ehem.  Constitution  dess.  (von  J.  Ludtpig  W. 
Tkudiehum)  219.  —  S.  a.  Centralnervensystem ;  Cerebro- 
spinalmeningitis ;  Hirnrinde ;  Kleinhirn. 

Gehör,  Bedeutung  d.  Membrana  basilaris  147. 

Gehörorgan,  Erkrankung  bei  Poliosis  rheumatica  58. 

Geistesarbeit  b.  Frauen  103. 

Geistesstörung,  endogene,  Vererbung  49.  — ,  akute, 
Aetiologie  u.  patholog.  Anatomie  50.  — ,  Veränderungen 
in  d.  Ganghenzellen  52.  — ,  in  ihren  Beziehungen  zur 
Maitärdienstbrauchbarkeit  (von  Zoüüsch)  106.  — ,  Be- 
handlung ohne  Zwang  205.  — ,  Erblichkeit  245.  — 
8.  a.  Eifersuchtwahn. 

Gelatine,  Injektion  (gegen  Werlhorsche  Krankheit)  82. 
(b.  Magenblutung)  130.  (gegen  Aortenaneurysma)  138. 
(Wirkung  auf  d.  Blutgerinnung)  163. 

Gelenke,  intermittirender  Hydrops  168.  —  S.  a.  Hüft- 
gelenk; Hydarthrose;  Schultergelenk. 

Gelenkkrankheiten,  b. Tripper  61.  — ,  an  d. Beinen, 
Behandlung  203. 

Gemüthsbewegung,  Verhalten  d.  Blutdrucks  127. 

Gerinnung  d.  Blutes,  Einfluss  d.  Gelatine  163. 

G  e  s  c h  i  ch t e  s.  Beitrage. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Entzündungen)  177. 
178.  (Tuberkulose)  228.  (Geschwulstbildung)  240.  — 
8.  a.  Amenorrhoe. 

Geschosse  modemer  Handfeuerwaffen,  Verletzungen 
durch  solche  207.  —  8.  a.  Artilleriegeschosae ;  Granaten. 

Geschwür  s.  Darmgeschwür. 

Geschwulst  s.  Adenoidgesch wulst ;  Adenom ;  Angiom ; 
Cyste;  Embryom;  Fibrocystengeschwulst;  Fibrom; 
Ganglioneurom;  Gehirn;  Geschlechtsorgane;  Granu- 
lom; Mediastinalgeschwulst;  Melanosarkom ;  Narben- 
geschwülste; Ovarium;  Pyosalpinx;  Rweenzellensar- 
kome ;  Teratom ;  Thorax. 

Gesichtshöhlen,  Anatomie  30.  — ,  Diagnose  d.  Er- 
weiterung 55. 

Gesichtschmerz,  neuralgischer,  Nutzen  d.  Anwen- 
dung von  Cocain  auf  d.  Nasensohleimhaut  164. 

Gesichtsvorstellung,  Psychologie  ders.  230. 
Gewebe,  frische  thierische  (Filtration  durch  solche)  36. 
Gicht,  Lösung  u.  Zerstörung  d.  Harnsäure  im  Blute  161. 
Gipscorset  zur  Behandl.  d.  Skoliose  201. 
Glas,  periskopisches,  BriUen  mit  solch.  4. 
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Glaukom,  Resektion  d. Sympathicns  1.  95.  — ,  medika- 
mentöse Behandlung  42.   — ,  Iridektomie  95. 

Glia,  Veränderungen  im  Eieinhim  b.  allgem.  progress. 
Panüyse  51. 

Glühlioht,  therapeut.  Anwendung  21. 

Glycerin  als  Lösungsmittel  f.  Antiseptica  242. 

Glykosurie,  erzeugt  durch:  Aceton  43.  Alkohol  212. 

Gonokokkämie  65. 

Gonokokken.  Toxine  (Eindringen  in  d.  Genitalien  des 
Weibes)  59.  (Darstellung)  59.  — ,  diffuse  Peritonitis 
durch  solche  verursacht  60.  66.  — ,  im  Trippersekret 
60.  — ,  Rhinitis  durch  solche  verursacht  62.  — ,  All- 
gemeininfektion 65.   — ,  b.  Pleuritis  66. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Granaten,  Schussverletzungen  durch  solche  208. 

Granulationen  s.  Wundgranulationen. 

Granulom,  lupöses,  Phototherapie  22. 

Greis,  trepidante  Abasie  45.  — ,  Pruritus,  Behandlung 
58.  — ,  Hirnatrophie  als  Urs.  von  Herderscheinungen 
164.  — ,  Noma  mit  Soorbildung  240. 

Grippe  s.  Influenza ;  Pneumokokkengrippe. 

Grundriss,  d.  Anatomie  (von  Henlej  neu  bearb.  von 
Merkel)  98.    — ,  d.  inneren  Medicin  (von  Kakane)  261. 

Grundzüge  der  allgemeinen  Anatomie  (von  Friedr. 

Reincke)  98. 
Guanylsäure,  physiol.  Wirkung  27. 
Guberquelle  zu  Srebnica  8. 
Gutachten  über  Unfallschäden  224. 
Gymnastik  s.  Heilgymnastik. 
Gynäkologie,  Anwend.  d.  kalten  u.  warmen  Wassers 

17.   —,  Fortschritte  225. 
Gynatresie,  Entstehung  67. 

Haar  s.  Behaarung. 

Haematocele  d.  Tunica  vaginalis  62. 

Haematometra  b.  0 variengeschwuist  70. 

Hämochromatose  d.  Darms,  Pigment  ders.  27. 

Hämolyse,  Bezieh,  zur  Bakteriologie  152. 

Hämophilie,  Nutzen  d.  Nebenniereneztrakts  40. 

Hand,  Desinfektion  85.  198.  225.  — ,  Substanz verlust, 
Deckung  mit  Brusthaut  87. 

Handbuch,  d.  physikal.  Therapie  (von  Ä,  Ooldseheider 
n.  P.  Jacob)  221. 

Handfeuerwaffen,  Schuss Verletzungen  mit  solch. 
208. 

Haudgelenk,  isolirte  Luxation  d.  Knochen  206. 

Handschuhe  zum  Operiren  226. 

Harn,  Nachweis  von:  Quecksilber  27.  Bilirubin  28. 
Amidosäuresticksto£P28.  — ,  aus  d.  Prostata  stammende 
Substanz  in  solch.  28.  — ,  Sedimente,  Gonservirung  37. 
— ,  Oxydation  von  Bestandtheilen  dess.  38.  — ,  Indoxyl 
u.  ürobilin  in  solch,  b.  Schulanämie  82.  — ,  Gehalt  an 
stickstoffhaltigen  Körpern  97.  — ,  Einfl.  d.  Diuretica 
auf  d.  Ausscheidung  von  Alkalien  161.  — ,  Wirkung 
d.  Alkohols  212.  —  S.  a.  Aoetonurie;  Diurese. 

Harnblase,  Exstrophie,  Gallertkrebs  b.  solch.  93.  — , 
Naht  b.  hohem  Steinschnitte  93.  —  S.  a.  Blasenscheiden- 
fistel. 

Harnleiter,  Bezieh,  d.  Druckes  in  solch,  zur  Diurese 
33.  — ,  Implantation  in  d.  Rectum  94. 

Harnorgane,  Bacillus  d.  grünen  Eiters  in  dens.  60. 

Harnretention,  Bottini's  Operation  94. 

Harnröhre,  einkernige  Zellen  im  Sekret  b.  Tripper  38. 
— ,  Verengung  in  Folge  von  Tripper  62.  — ,  Ausspü- 
lung b.  Tripper  63.  64.  65.  — ,  Bedeutung  des  Sphink- 
ters b.  Injektionen  66.  — ,  Stnktur,  Diagnose,  Behand- 
lung 94.  — ,  b.  Weibe  (Vorfall)  175.  (polypöse  Angiome 
u.  Fibrome)  175.  —  S.  a.  Hypospadie ;  fepper. 

Harnsäure,  Lösung  u.  Zerstörung  im  Blute  161.  — , 
Einfluss  d.  Alkohols  auf  Bildung  u.  Ausscheidung  212. 

Harnstoff,  chinasaurer,  therapeut.  Anwendung  161. 
— ,  Bildung  in  d.  Leber  167. 

Harnwege,  Erkrankungen  b.  Tripper,  Prophylaxe  62. 

Haut,  Eindringen  von  Ankylostomenlarven  in  dies.  57. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  272.  Hft.  3. 


— ,  aus  der  Brust,  Transplantation  86.  87.    — ,  Ver- 
brennung, Veränderungen  159. 

Hautemphysem  b.  d.  Entbindung  187. 

Hautepitheliom,  Behandlung  mit  concentrirtem 
Lichte  21. 

Hautgangrän,  disseminirte  b.  Kindern  1 74. 

Hautkrankheiten,  Balneotherapie  7.  — ,  Photo- 
therapio  21.  22.  — ,  b.  Tripper  61.  —  S.  a.  Alopecie; 
Exanthem;  Poliosis;  Purpura;  Skleroderma;  Vitiligo. 

Hautlappen,  Transplantation  bei  Blasenscheidenfistel 
175. 

Hautreize,  Wirkung  auf  d.  Ausschlag  b.  Varicellen 53. 
— ,  Einfluss  auf  d.  Blutvertheilung  in  d.  Tiefe  169. 

Hebammen,  Lehrbuch  d.  Geburthülfe  f.  solche  108. 

Heilgymnastik  b.  Cirkulationstörungen  132. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Baltatesci  12.  Borcal2.  Chi- 
tignano  12.  O)rtona  12.  Dorna  9.  11.  in  England  19. 
Franzensbad  7.  Gastein  11.  Guberquelle  8.  Ilidze  7. 
Ischl  11.  in  Kroatien  9.  Luchon  65.  Marcels  12.  Marien- 
bad 7. 10.  Monfalcone  11.  Nauheim  7. 11.  Nenndorf  8. 11. 
Pistyan  9.  in  Rumänien  11.  Sül-sons-Cowzan  12.  Saint- 
Yorre  12.  Srebrenica  8. 

Heilserum,  unorganisches  gegen  Arteriosklerose  134. 
— ,  gegen  Tetanus  230.  231.  232.  —  S.  a.  Antistrepto- 
kokkenserum;  Diphtherieheilserum;  Serumbehandlung. 

H  e  i  n  e  's  Leidensgeschichte  u.  Krankheit  (von  S,  Böhmer) 
105. 

Heissluftbehandlung,  Apparat  f.  solche  168. 

Heisswasserbehandlung  lokaler  Affektionen  18. 

Hemianopsie,  b. Akromegalie 3.  — , Störung d. Augen- 
maasses  b.  solch.  32.  — ,  b.  Arteriosklerose  mit  Nephritis 
133. 

Hemmungsnerven  d.  Herzens  118. 

Henle's  Grundriss  d.  Anatomie  (bearb.  von  Friedr. 
Merkel)  m, 

H  e  r  n  i  a ,  inguinalis,  interparietale  90.  — ,  retrocoecaliB, 
eingeklemmte,  Laparotomie  90.  — ,  umbilicalis  (Radikal- 
operation) 92.  (Ausstossung  d.  Luft  durch  d.  Oeffnung 
solch.)  169. 

Hernie,  traumat.  Entstehung  88.  89.  — ,  Proc.  vermi- 
formis im  Inhalte  89.  — -,  d.Meckerschen  Divertikels  89. 
— ,  gangränöse,  Behandlung  90.  91.  — ,  b.  Kindern, 
Radikaloperation  91.  92.  —  S.  a.  AÜas;  Bruchband; 
Bruchsack. 

Heroin,  lokale  Anwendung  in  Nase  u.  Kehlkopf  42. 
— ,  therapeut.  Werth  241. 

Herpes  zoster,  patholoe.  Anatomie  238. 

Herz,  Wirkung  d.  Hydrotherapie  14.  — ,  Ursprung  d. 
Hemmungsnerven  118.  — ,  Einüuss  d.  Sympathicus  118. 
— ,  Wirkung  d.  Details  auf  dass.  118.  — ,  Bestimmung 
(d.  Grösse  mittels  Röntgenstrahlen)  119.  (d.  Grenzen)  119. 
— ,  Intersystole  b.  Mitralstenose  121.  — ,  Fettentartung 
122.  — ,  Cirrhose  122.  — ,  Beweglichkeit  123.  — ,  Er- 
weiterung (akute)  123.  (b.  Kindern)  194.  — ,  Verhalten 
b.  (Chlorose  124.  — ,  Verhalten  b.  epilept.  Anfallen  124. 
— ,  Fremdkörper  125. 159.  —,  Stichverletzung  125. 200. 
— ,  operative  Freilegung  d.  Kammern  126.  — ,  bös- 
artige Neubildungen  125.  — ,  Offenbleiben  d.  Ductus 
Botalli  130.  — ,  Schwäche  b.  Arteriosklerose  134.  — , 
reflektor.  Hemmung  146.  — ,  histolog.  Veränderungen 
b.  Typhus  158.  — ,  Wirkung  d.  Kohlenoxyds  auf  dass. 
217.  — ,  Thrombus  in  solch,  mit  d.  Erscheinungen  d. 
Mitralstenose  221.  —  S.  a.  Arteria  coronaria;  Endo- 
karditis. 

Herzbeutel,  Verwachsung  mit  d.  Pleura,  Diagnose 
119.  — ,  Erkrankungen  125.  — ,  Knötchen  u.  Sehnen- 
flecke in  solch.  157. 

Herzfehler,  erworbener,  Diagnose  195. 

Herzganglien,  Veränderungen  durch  d.  Chloroform- 
narkose  118. 

Herzgeräusohe,  diagnost.  Bedeutung  119.  — ,  acci- 
dentelle  b.  Kindern  120.  193. 

Herzklappen,  £[noohen-  u.  Knorpelbildung  in  deos. 
122.  >-,  Fehler,  Aetiologie  126.  — ,  Blutknötchen  au 
solch,  b.  Neugebomen  197. 
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Herzkrankheiten,  Wirkung  d. Franzensbader Stahl- 
bäder 7.  — ,  Diagnostik  119.  — ,  compUcirte  120.  — , 
nervöse  123.  — ,  Einfl,  aufd.  Schwangerschaft  124. 255. 
— ,  Venenthrombose  b.  solch.  124.  — ,  Bezieh,  zu  In- 
fluenza 124.  — ,  b.  Bergsteigen,  Behandlung  126.  — , 
chronische,  Therapie  126.  — ,  ifunktionelle,  Verhalten 
d.  Blutdrucks  128.  —  S.  a.  Tachykardie. 

Herzlungengeräusch  b.  Kindern  193. 

Herzmuskel,  Erkrankungen  122.  123.  — ,  Bezieh,  zur 
allgem.  Körpermuskulatur  122.  — ,  Veränderungen 
durch  Fremdkörper  157.  — ,  Bezieh,  d.  Sklerose  d. 
Coronararterien  zur  Erkrankung  168. 

Herzschlag,  Einfluss  d.  Körperlage  auf  d.  Frequenz 
118.  — ,  Arrhythmie  123.  — ,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck 
129.   — ,  myo-erethische  Unregelmässigkeiten  123. 

Herzstimulantien,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  128. 

Herztöne,  Messung  d.  Stärke  1 19. 

He  toi,  subconjunctivale  Injektion  242. 

Highmorshöhle,  Verhältniss  zur  Stirnhöhle  u.  zu 
den  vorderen  Siebbeinzellen  55. 

Hirnarterien,  syphilit.  Erkrankung  40.  — ,  Aneu- 
rysma 140.  — ,  Sklerose  164. 

Hirnrinde,  Veränderungen  b.  Erkrankungen  39.  — , 
,  Vorkommen  von  Plasmazellen  39. 

Hochgebirge,  Winterkuren  20.  — ,  Stoffwechsel  auf 
solch.  211. 

Ho  de  s.  Orchitis. 

Höhenkrankheit  39. 

Höllenstein,  heisse  Waschung  mit  d.  Lösung  gegen 
Tripper  63. 

florn  8.  Verhomung. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratalgie. 

Hospitalbrand,  Symptome,  Vorkommen  173.  174. 

Hüftgelenk,  angeb.  Luxation  (operative  Behandlung) 
203.  204.  (Reposition)  258.  — ,  Exartikulation  207. 

Hüfthaltung,  hysterische  203. 

Hunger,  Grösse  d.  EiweisszerfaUs  b.  solch.  33. 

Hydarthrose,  blennorrhagische  63. 

Hydrargyrum,  Nachweis  im  Harn  27.  — ,  flavum, 
Anwendung  d.  Salbe  42.  — ,  bichloratum  corrosivum, 
Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  42.  — ,  Exanthem  durch 
solch,  verursacht  250.  — ,  Wirkungsweise  b.  Syphilis 
252.  —  S.  a.  Quecksilberäthylendiamin ;  Resorbin- 
quecksilber. 

Hydrolyse  d.  Caseins  durch  Salzsäure  141. 

Hydrophthalmus,  pathol.  Anatomie  260. 

Hydrops,  intermittirender  d.  Gelenke  168. 

Hydropyonephrose,  Heilung  38. 

Hydrotherapie,  klinische  13.  — ,  Indikationen  13. 14. 
15.  — ,  physiolog.  Wirkung  13.  14.  — ,  b.  Fieberkrank- 
heiten 13.  14.  — ,  b.  Typhus  abdominalis  15.  16.  — , 
b.  Pneumonie  16.  17.  — ,  b.  Maserncomplikationen  17. 
— ,  b.  Neurasthenie  17.  — ,  b.  Endokarditis  17.  — ,  b. 
Fettleibigkeit  18.  — ,  b.  anhaltendem  Erbrechen  18. 
— ,  b.  Lungentuberkulose  18.  — ,  Technik,  verschied. 
Formen  18.  19.  — ,  persische  im  17.  Jahrb.  19.  — , 
zur  Geschichte  19.  — ,  b.  Myxödem  23.  — ,  Wirkung 
verschied.  Proceduren  auf  den  Blutdruck  129.  —  S.  a. 
Heisswasserbehandlung ;  Lehrbuch. 

Hyperämie,  künstl.  Erzeugung  zu  Heilzwecken  169. 

Hyperästhesie  d.  Nasenschleimhaut  57. 

Hyperemesis,  bei  Kleinhirngeschwulst  44.  — ,  der 
Schwangeren,  Bezieh,  zu  Hysterie  223. 

Hyperextension,  b.  Behandl.  d.  Malum  Pottii  201. 

Uypospadie,  Operation  93. 

Hysterektomie,  Indikationen  190. 

Hysterie,  Schiefstellung  d.  Beckens  203.  — ,  Bezieh, 
zur  Hyperemesis  gravidarum  226. 

Jahrbuch,  therapeutisches  (von  Ernst  Nitxelnadel. 
XI.  Jahrg.)  102. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.  Diagnostik 

.  im  J.  1900  (von  Sckiü)  102. 

Jahresversammlung  d.  allgem.  deutschen  Bäder- 
verbandes 24. 


Ichthargan  gegen  Tripper  63. 

Ichthyol  gegen  Lepra  42. 

Idiotie,  familiäre  (mit  spast.  infantiler  Diplegie)  44. 
(amaurotische)  209. 

Ikterus  im  Frühstadium  d.  Syphilis  251. 

Ileotyphus  s.  Typhus. 

Immunisation,  durch  allotrop.  Jod  40.  — ,  solche 
bewirkende  Substanzen  (in  Bakterien)  150.  (im  Orga- 
nismus) 151. 

Immunität  gegen  Malaria  35. 

Immunproteine  150.  151. 

Inanition,  Eiweisszerfall  b.  solch.  33. 

In  doxyl,  Ausscheidung  aus  dem  Harne  bei  Schul- 
anämie  82. 

Infantilismus  mitralis  121. 

Infektion,  lokale, Heisswasserbehandlung  18.  — , durch 
Bakterien  149.  — ,  durch  Proteus  155.  — ,  pyogene, 
Bezieh,  zu  Erysipel  155.  — ,  septische  des  Nabels  bei 
Neugeborenen  155.    — ,  d.  Gallen wege,  Diagnose  167. 

Infektionkrankheiten,  d. Sehnerven  3.  — ,  Hydro- 
therapie 14.  15.  — ,  b.  Kindern,  Bakteriologie  196. 

Influenza,  Herzkrankheiten  b.  solch.  124.  —  S.  a. 
Pneumokokkengrippe. 

Inguinalhernie,  interparietale  90. 

Inhalation,  von  Chloromethylmenthyläther  42.  — , 
von  Sauerstoff,  therapeut.  Anwendung  160. 

Injektion,  subaraohnoideale  von  Cocain  (gegen  Lum- 
bago) 47.  (behufs  Anästhesirung)  163.  — ,  submuköse 
mit  Chlorzink  gegen  Rhinitis  chron.  hypertrophica  57. 
— ,  subcutane  von  Gelatine  (gegen  Werlhofsche  Krank- 
heit) 82.  (gegen  Magenblutung)  132.  (b.  Aortenaneu- 
rysma) 138.  — ,  subconjunctivale  von  Hetol  242. 

Innervation  d.  Augenmuskeln  5. 

Instrumente,  schneidende,  Desinfektion  85. 

Insufficienz  d.  Aortenklappen  121. 

Intersystole  d.  Herzens  b.  Mitralstenose  121. 

Invalidität  b.  Geistesstörung  106. 

Jod,  allotropisches,  Wirkung  40.  — ,  Wirkung  auf  die 
Vasomotoren  160.  — ,  gegen  Syphilis  252. 

Jedipin,  therapeut  Wirkung  41.  160. 

Jodoform,  Ersatz  durch Vioform  163. 

Iridektomie  b.  Glaukom  95. 

Iris,  Innervation  d.  Sphinkters  5.  — ,  Pigmentschwund 
209. 

Ischias  s.  Neuralgia. 

iL  alte  s.  Abkühlung. 

Kaiserschnitt,  Indikationen  188.  — ,  Ausgang  189. 
— ,  conservativer  190.  — ,  nach  Beckenfraktur  190.  — , 
wiederholter  190.  191. 

Kakodylsäure,  Verhalten  im  Organismus  142. 

Kalium  hypermanganicum  gegen  Schlangenbiss  164. 

Kalk,  Verletzung  d.  Auges  durch  solch.,  Behandlung  2. 

K  a  m  p  h  e  r ,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  129. 

Kaninchen,  Operationtisch  f.  solche  240. 

Katarakte,  Operation,  Verbandmethoden  2. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratalgie  nach  Verletzungen  d.  Hornhaut  95. 

Keuchhusten,  Vorkommen  u.  Verlauf  am  Meeres- 
strande  9.  — ,  Behandl.  mit  Diphtherieheilsemm  54. 

Kind,  fieberhafte  Erkrankungen,  Hydrotherapie  13.  — , 
contagiöse  Lungenentzündung  55.  — ,  durch  Gono- 
kokken verursachte  Rhinitis  62.  — ,  in  gebnrtshülfl. 
Beziehung  (Perforation)  74.  185.  187.  (Embryotomie 
mit  d.  Sichelmesser)  75.  (Querlage,  Wendung)  183. 
(Wendung  auf  d.  Kopf,  sofortige  Extraktion)  184.  — , 
frühgebornes,  Lage  in  Gebäranstalten  76.  — ,  Gewidit 
u.  Wachsthum  77.  — ,  Bedeutung  d.  Körpermaaisse  zur 
Beurtheilung  d.  Gesundheitzustandes  77.  — ,  Bmst- 
nahrung  b.  krankem  78.  — ,  Myxödem,  CretiniamusSl. 
^,  Rhachitis,  Aetiologie  u.  Therapie  81.82.  — ,  myelo- 
gene Leukämie  82.  — ,  akute  ThyreoideitiB  83.  — , 
Kadikaioperation  von  Hernien  91.  — ,  Psychologie  109. 
— ,  kurze  Belehrung  über  d.  Ernährung  u.  Pflege  im 
1.  Lebensjahre  (von  Esehle)  109.    — ,  Krankheiten  d. 
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Mondes  u.  d.  Zähne  109.  — ,  accidentelle  Herzgeränsche 
120.  193.  — ,  Erkrankungen  d.  Aorta  133.  —,  Blut- 
Bomm  von  solch,  als  Nährboden  f.  Bakterien cultnr  153. 
— ,  Barlow*8che  Krankheit  156.  157.  — ,  disseminirter 
Hautbrand  174.  — ,  Endokarditis  (primäre  akute)  193. 
(bösartige)  193.  — ,  Tumor  in  d.  Brusthöhle  193.  — , 
— ,  Herzerweitung  194.  — ,  Asthma  thymicum,  Bezieh, 
zum  Status  lymphaticus  196.  — ,  Empyem  d.  Pleura 
196.  — ,  Bakteriologie  d.  Infektionkrankheiten  196.  — , 
Aderlass  b.  solch.  197.  — ,  Oystitis,  Oontraindikation 
d.  Phimosenoperation  197.  — ,  Facialisparese  nach 
spontaner  Geburt  197.  — ,  Behandl.  d.Tälipes  calcaneus 
204.  ^,  plötzl.  Tod  218.  — ,  abnorme  Epithelbildung 
im  Uterus  239.  — ,  hereditäre  spinale  progress.  Muskel- 
dystrophie 243.    — ,  Leukooytose  bei  Pneumonie  245. 

—  S.  a.  Foetus ;  Neugeborene ;  Pneumokokkengrippe ; 
Säugling;  Verdauungstörungen. 

Einderheilkunde  in  Einzeldarstellungen  (^ron  Alois 
Montt)  264.  —  8.  a.  Verhandlungen. 

Einderlähmung,  spastisohe  b.  Brüdern  114. 

Klappenfehler  d.  Herzens  121.  122. 126. 

Eleinhirn,  Adenom  mit  unstillbarem  Ihrbreohen  44. 
— ,  Gliaveränderungen  b.  allgem.  progress.  Paralyse  51. 

Klimakurorte  in  Frankreich  20. 

Klimatotherapie  19.  20. 

Klumpfuss,  Entstehung  u.  Behandlung  204.  — ,  ange- 
borner  259.  —  8.  a.  Talipes. 

Kniesoheibe,  verwachsene,  Lösung  207. 

Knochen,  Regeneration  29.  30.  — ,  Verhalten  b.  Rha- 
chiti882.  — ,  angeb.  Defekte  87. — ,  Bildung  in  d.  Herz- 
klappen 122.  — ,  d.  Metacarpus,  isolirte  Luxation  206. 
— ,  Hypertrophie  b.  Naevus  varicosus  250.  —  S.  a. 
Osteomalacie ;  Röhrenknochen. 

Knochenkrankheiten,  b. Tripper  63.  —  S.a. Osteo- 
myelitis ;  Osteoperiosteose. 

Knoohenwachsthum,  Beiti*äge  zur  Pathologie  dess. 
(von  W,  StoeUxner  u.  B,  Salge)  99. 

Knorpel,  Bildung  in  d.  Herzklappen  122.  — ,  an  d.  Ver- 
bindung d.  Stemum  mit  d.  Rippen  144. 

Eochsalz,  Einfl.  d.  Gehalts  d.  Nährböden  an  solch,  auf 
d.  Wachsthumform  d.  Mikroorganismen  152. 

Körpergewicht,  Zunahme  b.  Kindern  77. 

Körperlage,  Einfl.  auf  d. Frequenz  d. Herzschläge  1 18. 

Körpermaasse,  Bedeutung  f.  d.  Beurtheilung  d.  Ge- 
sundheit b.  Kindern  77. 

Körpermuskulatur,  Bezieh,  zum  Herzmuskel  122. 

Körpertemperatur,  Wirkung  kalter  Soolbäder  14. 
— ,  d.  Neugeborenen  in  d.  1.  Woche  192. 

Kohlenoxyd,  Amnesie  nach  Selbstmordversuch  mit 
solch.  166.   — ,  Wirkung  216.  217. 

Kohlensäure,  Bäder  mit  solch.  10.  23.  24.  25. 

Kolpaporrhexis  b.  d.  Entbindung  185. 

Kopf,  Oscillationen  b.  Pleuritis  mit  grossem  Exsudate 
167.  — ,  d.  Kinder,  Wendung  auf  dens.  184.  185. 

Kopf  nicker  s.  Musculus. 

Kopfschmerz,  neuralgischer,  Nutzen  d.  Bepinselung 
d.  Nasenschleimhaut  mit  Cocain  164. 

Krätze  s.  Scabies. 

Krankenpflege  s.  Leitfaden. 

Krankheiten,  d.  Mundes  u.  d.  Zähne  im  Kindesalter 
(von  Joh,  Hugo  SpiegeHherg)  109.  — ,  d.  Schüddrüse 
(von  A,  von  Eiseisberg)  110.  — ,  d.  Lymphgefässe, 
Lymphdrüsen  u.  Blutgefässe  (von  F.  Fischer)  110. 

Kraurosis  vulvae  249. 

Krebs,  Literatur  101.  — ,  d.  Brust,  Beziehung  zu  d. 
Lymphwegen  144.  — ,  Parasiten  b.  solch.  154.  — ,  mul- 
tipler primärer  d.  Darms  240.  — ,  d.  Pankreaskopf es  246. 
247.  —  S.  a.  Cancer;  Gallertkrebs*,  Gebärmutterkrebs. 

Kroatien,  Heilquellen  u.  Kurorte  9. 

Kropf,  Excision  (Resultate)  87.  (d.  intrathoracischen) 
87.88. 

Kurorte,  Statistik  10.  — ,  klimatische  in  Frankreich  20. 

—  S.  a.  Heilquellen ;  Winterkaren. 
Kurzsichtigkeit,    operative  Behandlung  209.    — , 

patholog.  Anatomie  260. 


Kiähmung,  spast.  infantile  u.  Idiotie  b.  Brüdern  44. 
— ,  operative  Behandlung  116.  205.  259.  — ,  nach  Diph- 
therie 166.  — ,  d.  Facialis  nach  spontaner  Geburt  197. 
— ,  b.  Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  243.  —  S.  a. 
Paralyse. 

Lageunterschiede,  Erkennbarkeit  82. 

Laparotomie,  b.  perimetrit.  Exsudat  69.  ~,  b.  tuber- 
kulöser Peritonitis  83.  — ,  b.  Hernia  retrocoecalis  90. 
— ,  im  Privathause  255.  — ,  mit  schwieriger  Asepsis 
255. 

Larven  s.  Ankylostoma. 

Laryngismus  stridulus,  angeborener  83. 

Larynx,  Wirkung d.Cricothyreoideus 30.  31.  — ,  lokale 
Anwendung  d.  Heroins  42.  — ,  Behandlung  d.  Krank- 
heiten 56.  — ,  angeb.  Stridor  83. 

Lauge,  akute  Vergiftung  durch  solche  43. 

Leber,  älteste  bildl.  Darstellungen  111.  — ,  Autolyse, 
Verhalten  d.  Fettes  142.  — ,  Erkrankung  mit  inter- 
mittirendem  Fieber  167.  — ,  Bildung  von  Harnstoff  in 
solch.  167. 

Lebercirrhose,  hypertrophische,  operative  Behand- 
lung 167. 

Lecithin,  therapeut.  Anwendung  160. 

Lehrbuch,  d.  Balneotherapie  (von  J.  Olax,  U.  Bd.)  6. 
— ,  d.  klin.  Hydrotherapie  (von  Maithes)  13.  — ,  d. 
allgem.  Pathologie  u.  d.  allgem.  pathol.  Anatomie  (von 
Hugo  Ribbert)  99.  — ,  d.  Geburtshülfe  f.  Hebammen 
(von  Otist  Vogel)  108.  — ,  f.  Wochenbettpflegerinnen 
(von  Paul  Riesmann)  109.  — ,  d.  Physiologie  d.  Men- 
schen (von  0.  von  Bungcj  U.  Bd.)  210.  — ,  d.  innern 
Medicin  (von  v.  Mering)  221.  —-,  d.  Physiologie  d.  thier. 
Organismus  (von  Bernstein)  261. 

Lehrbücher  u.  Handbücher  d.  Chirurgie,  neuere  113. 

Leidensgeschichte  Heinrich  Heiners  (von  E.  Rah- 
tner)  105. 

Leistenbruch,  interparietaler  90. 

Leitfaden  d.  Unterrichts  in  d.  Kranken-  u.  Wochen- 
pflege (von  Bruno  Bosse)  223. 

Lepra,  Behandlung  mit  Ichthyol  42. 

Leukämie,  myelogene  b.  Kindern  82.  — ,  sichtbare 
Blutstörung  in  d.  Netzhautvenen  209. 

Leukooytose  b.  Pneumonie  d.  Kinder  245. 

Leukoplakie  d.  Vagina  u.  Vulva  249. 

Licht,  elektrisches,  therapeut  Anwendung  21.  — ,  Ein- 
fluss  auf  Körper  u.  Psyche  22.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Stoffwechsel  169.  —  S.  a.  Beleuchtung;  Glühlicht; 
Sonnenlicht. 

Lichttherapie,  Indikationen  20.  21.  22.  23.  —  S.  a. 
Sonnenlicht. 

Ligatur,  Eiterung  85.  — ,  d.  Bauchaorta  wegen  Aneu- 
rysmen 148.  — ,  d.  Carotis  vor  Oberkieferresektionen 
199. 

Linse,  Heilung  d.  Verletzungen  36. 

Lokalanästhesie,  Indikationen,  Methoden  83. 84. 114. 

Luft,  Infektion,  Wirkung  auf  d.  Auge  35.  — ,  heisse, 
therapeut.  Anwendung  163.  — ,  Verderbniss  durch 
Gasheizung  217. 

Luftbäder,  Wirkung  u.  Anwendung  19. 

Luftdusche,  heisse  u.  kalte,  therapeut.  Bedeutung  24. 

Luftfeuchtigkeit,  Bezieh,  zu  Rhachitis  81. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lumbago,  Nutzen  d.  subarachnoidealen  Injektion  von 
Cocain  47. 

Lumbalpunktion,  mit  subarachnoidealer  Injektion 
von  Cocain  (gegen  Ischias  u.  Lumbago)  47.  (zur  An- 
ästhesirung)  163.   — ,  b.  Meningitis  54. 

Lunge,  Resektion  wegen  eitriger  Bronohiektasien  199. 
— ,  überzählige  236.  —  S.  a.  Nebenlunge. 

Lungenarterie,  angeb.  Verdickung  d.  Klappen  194. 

Lungenegel,  Vorkommen  36. 

Lungenentzündung,  Hydrotherapie  16.17.  — ,  con- 
tagiöse  b.  Kindern  55.  — ,  nach  Rippenfraktur  b.  einem 
Alkoholiker  55.  — ,  indurative  b.  Perikarditis  55.  — , 
Sterblichkeit  245.  — ,  Leukocytose  245.  — ,  BehandL 
mit  Seruminjektionen  245. 
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Lungenfell  s.  Pleura. 

Lungentuberkulose,  Seereisen  b.  solch.  9.  — , 
Hydrotherapie  18.  — ,  Behandl.  mit  Zimmtsäure  170. 
171.  172. 

Lupus,  Phototherapie  22. 

Luxation,  d.  Wirbelsäule  202.  — ,  angeborene  d. Hüft- 
gelenks (operative  Behandlung)  203.  204.  (Reposition) 
258.  — ,  isolirte  d.  Oarpalknochen  206.  — ,  carpo-meta- 
carpale  206.  — ,  d.  Schultergelenks,  Reposition  206. 
— ,  unter  d.  Talus  207. 

Lymphdrüsen,  Krankheiten  110. 

Lymphge fasse,  Krankheiten  110. 

Lymphwege,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d.  Bmstkrebses 
144. 

Lysol,  Desinfektionmittel  242. 


äuse,  Zange  zum  Fassen  241. 

Magen,  Wirkung  d.  Marienbader  Wässer  7. 

Magenblutung,  Gelatineinjektion  132. 

Magensaft,  ehem.  Verhalten  27. 

Magnet  s.  Elektromagnet 

Malaria,  Prophylaxe  35.  — ,  Immunität  35.  —  S.  a 
Beiträge. 

Mal  um  Pottii  s.  Pott'sohe  Krankheit 

Mamma,  CSarcinom,  Bezieh,  zu  d.  Lymph wegen  144. 

Manometer,  zur  Messung  d.  Blutdrucks  1^. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mediastinum,  Geschwulst  (Diagnose  von  Aorten- 
aneurysma) 137.  (Behandlung)  199. 

Medicin  s.  Grundriss;  Lehrbuch. 

Meeresstrand,  Vorkommen  u.  Verlauf  des  Keuch- 
hustens 9. 

Meerschweinchen,  Epizootie  durch  Streptococcus 
lanceolatus  verursacht  2^. 

Melanosarkom,  ulcerirendes  d.  Herzens  125. 

Membrana  basilaris,  Bedeutung  f.  d.  Gehör  147. 

Meningitis,  cerebrospinalis  suppurativa,  durch  In- 
fluenzabaciUen  verursacht  54.  — ,  Lumbalpunktion  54. 

Mensch,  Gewicht  u.  Wachsthum  77.  — ,  Schwanz- 
bildung b.  solch.  235. 

Menschengeschlecht,  Entartung  dess.  205. 

Menstruation,  Anomalien,  Balneotherapie  23.  — , 
Albuminurie  b.  Auftreten  195.  —  S.  a.  Amenorrhoe. 

Metacarpus,  Luxation  206. 

Metreurynter,  Anwendung  226. 

Mikroben  s.  Mikroorganismen. 

Mikroorganismen,  phosphorescirende 34.  — , Bedeu- 
tung f.  d.  Entstehung  d.  Venenthrombose  134.  — ,  Ein- 
fluss  d.  Kochsalzgehaltes  d.  Nährbodens  auf  d.  Wuchs- 
form 152.  -—,  Ständer  f.  d.  Culturen  241.  — ,  in  d. 
Vagina  255.  — ,  im  Uterus  256. 

Milch,  Sterilisation  78.  — ,  verdünnte  zur  Säuglings- 
emährung  78.  —  S.  a.  Frauenmilch ;  Muttermilch. 

Militärdienst,  Tauglichkeit  b.  Geistesstörung  106. 

Milz,  proteolyt.  Enzym  in  ders.  27.  — ,  Arteriosklerose 
133.  — ,  Ausstossung  durch  d.  Oeffnung  einer  Nabel- 
hernie 169.  — ,  Einkerbungen  u.  Fissuren  234. 

Milzbrandbacillus,  Sporenbildung  b.  Anaerobiose 
152.  237.  — ,  üebertragung  mit  d.  Nahrung  238. 

Mineralbäder,  Wirkung  25. 

Mineralquellen,  in  Rumänien  11.  — ,  in  England  19. 

Mineralwässer,  C!orrigiren  ders.  24.  — ,  Einfluss  auf 
d.  osmot.  Druck  d.  Blutes  24. 

Mischnarkose,  Anwendung  84. 

Missbildung,  Gebärmutterverschluss  in  Folge  solch.  67. 

Mitralostium,  Stenose  (peripher.  Kreislaufstörungen 
b.  solch.)  120.  (Compensation)  121.  (Erscheinungen 
ders.  b.  intrakardialem  Thrombus)  121.  (Intersystole 
d.  Herzens  b.  solch.)  121.  ~  S.  a.  Infantilismus;  Na- 
nismus. 

M  0  n  d  b  e  i  n ,  isolirte  Luxation  206. 

Moorbad,  Anwend.  b.  Arteriosklerose  28. 

Morbilli,  Hydrotherapie  d.  Complikationen  17.  — , 
pemphigoidei  mit  Diphtherie  52.  — ,  Prodromalerschei- 


nungen,  Frühsymptome  52.  54.  — ,  Diagnose  von 
Röthein  54. 

Morbus  s.  Werlhofsche  Krankheit 

Morphium  mit  Scopolamin,  Narkose  mit  solch.  84. 

M  u  0  i  n ,  ehem.  Verhalten  27. 

Müll  er  *sc  he  Gänge,  mesonephr.  Atresie  239. 

Mundhöhle,  Krankheiten  b.  Kindern  109.  — ,  Be- 
wegungstörun^en  b.  Insuffioienz  d.  Aortenklappen  121. 

Musculus,  ertcoikyreoideus,  Wirkung 30. 31.  — ,  fieaor 
digiti,  subcutane  Sehnenruptur  205.  — ,  gastrocnemiusy 
Sesambein  an  solch.  259.  — ,  rectus  internus  oculi,  In- 
nervation 5.  — ,  sphincter  (iridis,  Innervation)  5. 
(urethrae,  Bedeutung  b.  Injektionen  in  d.  Harnröhre) 
66.  (ani.  Durchschneidung  b.  Dammoperation)  254  — , 
sternocleidomastoideuSf  Rdsektion  b.  Torticollis  200. 258. 

Muskel,  Wirkung  d.  Kohlenoxyds  auf  solch.  216.   — , 

quergestreifte,  normale  u.  pathol.  Anatomie  244.  — 

s.  a.  Augenmuskeln;  Herzmuskel;  Körpermuskulatur; 

Myositis. 
Muskelatrophie,  anatom. Grundlagen  165.  243.  244. 

— ,  progressive  (b.  Kindern)  243.  (mitSerratuslähmnng) 

(Gontrakturen)  244. 
Mutter,  Verhalten  d.  osmot  Druckes  im  Blute  b.  ders. 

tt.  b.  Foetus  233. 
Muttermilch,  Ersatz  79.  80. 
Mutterschaft  u.  geistige  Arbeit  von  Adele  Gerhard 

u.  Helene  Simon  103. 

Myokarditis,  Teleangiektasie  b.  solch.  131. 

Myokardium,  Erkrankungen  122.  123.  — ,  Verän- 
derungen durch  Fremdkörper  157.  — ,  Bezieh,  d.  Skle- 
rose d.  Goronararterien  zu  Erkrankungen  dess.  168. 

Myom  d.  Uterus,  Behandlung  229. 

Myopie,  operative  Behandlung  209.  — ,  patholog.  Ana- 
tomie 266. 

Myositis  ossificans,  progressive  205. 

Myxödem,  Hydrotherapie  23.  — ,  Symptome  ders.  b. 
Paralysis  agitans  44.  — ,  b.  Kindern  81. 

IVabel,  sept  Infektion  b.  Neugeborenen  155. 

Nabelhernie,  Radikaloperation 92.  — ,  Ausstossung d. 
Milz  durch  d.  Oeffnung  in  solch.  169. 

Nabelschnur,  velamentöse  Insertion  192. 

Nabelschnurgeräusch,  Aetiologie  u.  Behandl.  72. 

Nachgeburtperiode,  Pathologie  192. 

Nachkommenschaft,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dies. 
211. 

Nachruf  an  Joh.  Ad.  Winter  112. 

Nadel,  Entfernung  aus  d.  Herzen  125. 

Nägel,  plötzl.  Unterbrechung  d.  Wachsthums  175.  — , 
Erkrankung  250. 

Nährboden  f.  Mikroorganismen  (Einfluss  d.  Kochsalz- 
gehaltes auf  d.  Wuchsform)  152.  (Bereitung)  153. 

Nährstoffe,  Bedarf  an  solch.  211. 

Naevus  varicosus  mit  Osteohypertrophie  250. 

Nahrung,  Acetonurie  durch  solche  herbeigeführt  39. 
— ,  Formaldehyd  in  solch.,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel 
43.  — ,  Uebertragungd.  Milzbrandsporen  mit  solch.  238. 
—  S.  a.  SäuglingsnaJ^rung. 

Naht,  d.  Harnblase  b.  hohem  Steinschnitte  93.  —  S.  a. 
Nervennaht,  Sehnennaht 

Nanismus  mitralis  121. 

Narbengeschwülste,  Klinik  u.  Anatomie  198. 

Narkose,  allgemeine  (Indikationen)  83.  84.  (mit  Mor- 
phium u.  Scopolamin)  84.  (Einfluss  auf  d.  Resultate 
d.  Oberkieferresektion)  87.  (Studien  über  dies.;  von 
E.  Overton)  102.  (luet.  Plexusneuritis  nach  solch.)  165. 
— ,  Modifikationen  114.  —  8.  a.  Chloroformnartcoae; 
Chloroformsauerstoffnarkose ;  Mischnarkose. 

Nase  s.  Rhinitis;  Rhinoplastik;  Sattelnase;  Thranen* 
nasenkanal. 

Nasenbluten,  Nutzen  d.  Nebennierenextrakts 40.  — . 
nach  Ausräumung  adenoider  Vegetationen  56. 

Nasenhöhle,  Anatomie  d.  Nebenhöhlen  30.  — ,  lokale 
Anwendung  d.  Heroins  42. 
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Nasenkrankheiten,  lokale  Anwend.  d.  Heroins  42. 
— ,  BehandluDg  56. 

Nasenrachenhöhle,  adenoide  Vegetationen,  Blutung 
nach  d.  Aasrftiunnng  56. 

Nasenschleimhaut,  Hyperästhesie  57.  — ,  Bepinse- 
lang mit  Cocain  gegen  neurdg.  Kopf-  u.  Gesichts- 
schmerz  164. 

Natron,  kakodylsaores  (therapeut.  Wirkung)  40.  (gegen 
Chorea)  47.  — ,  doppeltkohlensaures,  gegen  Hyper- 
emesis  gravidarum  72.  —  S.  a.  llieobrominnatrium. 

Nebenhode  s.  Epididymis. 

Nebenhöhlen  d.  Nase,  Anatomie  30. 

Nebenlunge  236. 

Nebenniere,  Extrakt  (therapeut.  An wend.)  40.  (Wir- 
kung auf  d.  Blutdruck)  128.  — ,  Präparate  aus  solch, 
gegen  Phlebitis  81.  82.  — ,  Histologie  u.  Funktion  144. 
145.  — ,  Cyste  240.  —  S.  a.  Suprarenin. 

Nekrose  s.  Fettnekrose. 

Nephritis,  Balneotherapie  7.  — ,  Abstammung  d.  £i- 
weisses  im  Harne  b.  solch,  aus  d.  Blute  38.  — ,  Tele- 
angiektasie nach  solch.  131.  — ,  interstitielle  b.  Arterio- 
sklerose 133.  —  8.  a.  Pyelonephritis. 

Nerven,  vasomotorische  (d.  Gehirns)  146.  (Wirkung  d. 
Jods)  160.  —  S.  a.  Cervikalnerven,  Hemmungsnerven ; 
Innervation. 

Nervenkrankheiten,  b. Tripper  60.  61.  — ,  Erblich- 
keit 245. 

Neryennaht,  Technik  205. 

Nervenzellen,  Veränderungen  in  verschied.  Altern 
145. 

Nervus,  depressor,  Struktur  u.  Ursprung  146.  — ,  fcusia- 
lisj  Parese  nach  spontaner  Geburt  197.  — ,  op^tcu«  (Er- 
krankung b.  multipler  Sklerose)  3.  (toxische  u.  infek- 
tiöse Erkrankung)  3.  (Stauungspapille)  3.  (Endigung  d. 
Fasern)  5.  — ,  sympathüniSy  Resektion  (b.  Glaukom)  1. 
95.  (b.  Epilepsie)  199.  — ,  Wirkung  auf  d.Herz  118.  — 
S.  a.  Plexus. 

Netzhaut  s.  Retina;  Retinitis. 

Neugeborne,  Metastasen  nach  Blennorrhoe  61.  — , 
Ovariumcyste  mit  Stieldrehung  71.  — ,  Lage  in  Gebär- 
häusem  76.  77.  — ,  epidemieartiges  Auftreten  von  sept. 
Nabelinfektion  155.  — ,  Körpertemperatur  in  d.  ersten 
Woche  193.  — ,  Blutknötchen  an  d.  Herzklappen  197. 
— ,  Baden  ders.  228. 

N  e  u  r  a  1  g  i  a ,  ischiadica,  Behandl.  mit  subarachnoidealer 
Injektion  von  Cocain  47.  —  S.  a.  Gesichtschmerz; 
Kopfschmerz. 

Neurasthenie,  Hydrotherapie  17. 

Neuritis,  d.  Plexus  sacralis,  Behandlung  47.  — ,  puer- 
perale 76.  —  S.  a.  Plexusneuritis. 

Neurologie  d.  Auges  (von  H.  Wübra/nd  u.  A. Sa/enger ^ 
2.  Bd.)  220. 

N  e  u  r  0  m  s.  Ganglioneurom. 

Neutralroth,  Färbung  kernhaltiger  rother  Blutkörper- 
chen mit  solch.  237. 

Niere,  ehren.  Krankheiten,  Balneotherapie  23.  — ,  Be- 
zieh, d.  Cirkulation  in  solch,  zur  Diurese  32.  — ,  Tast- 
barkeit b.  Säuglingen  193.  —  S.  a.  Hydronephrose ; 
Nephritis;  Pyelitis;  Pyelonephritis;  Wanderniere. 

Nierenarterie,  Aneurysma  spurium  139. 

Nierenkrankheiten,  Balneotherapie  24.  — ,  b. Trip- 
per 61.   — ,  eitr.  Perikarditis  b.  solch.  125. 

N  o  m  a  mit  Soor  b.  einem  Greise  240. 

Nucleasen  d.  Bakterien  150. 
Nuclein  s.  Paranudeinsäure. 

Oberkiefer,  Resektion  (totale,  Einfluss  d.  Narkose) 
87.  (Unterbindung  d.  Carotis  vor  solch.)  199.  —  S.  a. 
Alveolarfortsätze. 

Obesitas,  Behandlung  18. 

Gele,  ätherische,  Wirkung  gegen  Entzündung  242. 

Oesophagoskopie,  neuere  Fortschritte  117. 

Oleum  santali  gegen  Tripper  63. 

O  m  brophor  18. 

Ony  chochylosis  250. 


Operationlehre,  ophthalmologische  (von Eu/gen Hey- 
mann)  111. 

Operationtisch  f.  Kaninchen  240. 

Ophthalmie,  sym pathisohe  (Entstehung)  4.  (Verhü- 
tung durch  Exenteratio  bulbi)  95. 

Opticus  s.  Nervus. 

0  r  a  serrata  im  Auge,  Entwickelung  u.  Bedeutung  146. 

Orchitis,  Verhalten  d.  Harns  28. 

0  s  lunatum,  isolirte  Luxation  206.  — ,  petrosum,  Carios, 
Blutung  aus  d.  Carotis  249. 

Ossifikation,  endochondrale,  traumat.  Störung  156. 
—  S.  a.  Myositis. 

Osteom alacie,  infektiöse  b.  weissen  Ratten  35.  — , 
mit  multiplen  Riesenzellensarkomen  u.  multiplen  Frak- 
turen 157. 

Osteomyelitis,  gonorrhoische  61 .  — ,  d.  langen  Röh- 
renknochen, Abscess  b.  solch.  156. 

Osteoperiostose,  hypertrophironde  blennörrhag.  61 . 

Ovariotomie,  Resultate  69.  — ,  wegen  Geschwulst  254. 

Ovarium,  Geschwülste  mit  Hämatometra  u.  Hämato- 
kolpos  70.  — ,  Embryom  70.  — ,  Teratom  mit  Metasta- 
sen 71.  — ,  Cyste  mit  Stieldrehung  b.  Neugeborenen  71. 
— ,  überzähliges,  accessorisches  71.  — ,  Erkrankungen 
71.  72.  — ,  Exstirpation,  Einfluss  auf  d.  Entwickelung 
d.Skelets  143.  — ,  Geschwulst  b.  Schwangerschaft  227. 
— ,  Transplantation  228.  — ,  Adenom,  mesonephr.  Her- 
kunft 239.  — ,  Sarkom  b.  Pseudohermaphroditismus 
femininus  252.  —  S.  a.  Pyovarium. 

Oxydation  von  Harnbestandtheilen  38. 

Ozaena,  Pathogenie  56. 

Pankreas,  Krebs  d.  Kopfes  246.  247.  — ,  Entzündung 
247.    — ,  Fettnekrose  b.  Erkrankungen  dess.  247.  248. 

Papayotin,  Wirkung  auf  Peptonlösungen  142. 

Papilla  nervi  optici  s.  Stauungspapille. 

Paralysis  agitans  mit  Myxödemsymptomen  44.  — , 
universalis  progressiva,  Gliaveränderungen  im  Klein- 
hirn 51. 

Parametritis,  operative  Behandlung  69. 

Paranudeinsäure  aus  Cocain  27. 

Paraphimose,  ulcerirte,  Tetanus  nach  solch.  230. 

Parasiten,  b.  Krebs  154. 

P  a  t  e  1 1  a ,  verwachsene,  Lösung  207. 

Pathologie  s. Lehrbuch ;  Prüfungsaufgaben ;  Vorträge. 

Pecten,  Entwickelung  im  Vogelauge  146. 

Poliosis  rheumatica,  Bezieh,  zum  Gehörorgan  58. 

Pellagra,  Augen  Veränderungen  96. 

Pelotte  s.  Beutelpelotte. 

Pemphigus,  ähnl.  Erkrankung  b.  Masern  52.  — ,  d. 
Auges  (von  EcL  Pergens)  111.  — ,  Bakterien  in  d.  Blasen 
238. 

Pepton,  Wirkung  d.  Papayotins  auf  Lösungen  112. 

Perforation  d.  Frucht,  Indikationen  74.  185.  187. 

Perikarditis,  b.  Pneumonie  mit  Lungeninduration  55. 
— ,  exsudative  125.  — ,  eitrige  125.  — ,  hämorrhagische 
125.  — ,  adhäsive  tuberkulöse  126. 

Perikardium,  Verwachsung  mit  d.  Pleura  1 19.  — , 
Knötchen  u.  Sehnenflecke  in  solch.  157. 

Perinaeum,  Wiederherstellung  254. 

Periost  s.  Osteoperiostose. 

Peritonäalhöhle,  Verhalten  d.  AnthraxbacUlus  in 
solch.  34. 

Peritonaeum,  Fettnekrose  248. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  55.  -^-^ 
diffuse,  durch  Gonokokken  verursacht  60. 66.  — ,  tuber- 
kulöse, Heilung  durch  Laparotomie  83.  — ,  puerperale, 
Bezieh,  zu  Diplostreptococcus  256. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pes  s.  Klumpfuss. 

Pferde,  Tetanus  b.  Verkehr  mit  solch.  230. 

Pfund's  Säuglingsnahrung  80. 

Pharynx,  Bewegungstörungen  b.  Insuffioienz  d.  Aorten- 
klappen 121.  —  S.  a.  Nasenrachenhöhle. 

Phimose,  Contraindikation  d.  Operation  197. 
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Phlebitis,  blennorrhagica  61.  62.  — ,  pnerperalis  135. 
— ,  nodularis  necrotisans  173. 

Phosphorescenz  d.  Mikroorganismen  34. 

Phototherapie,  Indikationen  20.  21.  22.  23. 

Physiologie,  allgemeine  (von  Max  Vertoom,  3.  Aufl.) 
97.  —  8.  a.  Lehrbuch. 

P  i  g  m  e  n  t ,  d.  Hämochromatose  d.  Darms  27.  — ,  Schwin- 
den in  d.  Iris  209. 

Pilocarpin,  Nutzen  b.  Tetanus  164. 

Pityriasis  rubra  58. 

Placenta,  Blutdruck  u.  Cirkulation  in  ders.  72.  — , 
praevia  (abnormer  Oeburtsmechanismus)  73.  (Sym- 
ptome, Behandlung)  191.  -— ,  Bakterien  b.  d.  Beten- 
tion 74.  — ,6efässanomalien  192.  ~,  Hämorrhagien  192. 

Plasmazellen  in  d.  Hirnrinde  39. 

Plethora,  Bezieh,  zur  Diurese  32. 

Pleura,  Verwachsung  mit  d.  Perikardium,  Diagnose  1 19. 
— ,  Empyem  (im  Eindesalter)  196.    (Behandlung)  258. 

Pleuritis,  durch  Gonokokken  verursacht  66.  — ,  mit 
Exsudat,  Oscillationen  d.  Kopfes  b.  solch.  167. 

Plexus  sacralis,  Behandl.  d.  Perineuritis  47. 

Plexusneuritis,  syphilitische  nach  allgem.  Narko- 
tisirung  165. 

P 1  i  0  a  pelonica  s.  Weichzelzopf. 

Pneumokokken,  an  d.  Frakturstelle  einer  Bippe  55. 
— ,  b.  Peritonitis  55. 

Pneumokokkengrippe  b.  Kindern  196. 

Polyp  s.  Angiom ;  Fibrom. 

Pott'sche  Krankheit,  Distorsion  d.  Aorta  b.  solch. 
132.  — ,  Behandlung  201.  202.  258. 

Präparate,  Aufbewahrung 241.  — ,  Signirmethode241. 

Praeputium  s.  Paraphimose;  Phimose. 

Praxis  d.  zellenlosen  Behandlung  d.  Geisteskranken  (von 
Kalmus)  105. 

Principien  d. Säuglingsemährung  von  0. Sommer 264. 

Processus,  vermiformis  (in  einer  Hernie)  89.  (Resek- 
tion) 89.  — ,  coronoideus  ulnae,  Fraktur  259. 

Prophylaxe,  allgemeine  (von  Jdartius)  261. 

Prostata,  üebergang  von  Mucin  aus  ders.  in  d.  Harn 
28.  — ,  Entzündung,  Behandlung  65.  — ,  Anatomie  u. 
Entwickelung  143. 

Prostituirte,  Untersuchung  auf  Tripper  60. 

Protargol,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  42. 

Protein  s.  Immunproteide. 

Proteolyse  d.  Bakterien  149. 150. 

Proteus,  Infektion  durch  solch.  155. 

Prüfungsauf  gaben  d.  allgem.  Pathologie  (von  M, 
Fraenkd)  100. 

Pruritus  senilis,  Behandlung  58.  — ,  vulvae,  Behand- 
lung 253. 

Pseudohermaphroditismus  femininus,  mit  Ova- 
riensarkom  252.  — ,  mit  Uteruscaroinom  253. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  243. 

Pseudorheumatismus,  puerperaler,  Identität  mit 
Tripperrheumatismus  61. 

Psychologie,  d.  Kindes  u.  d.  Schule  (von  BermoErdr 
mann)  109.  — ,  d.  Gesichts  Vorstellung  (von  J,  StiUing) 
220. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Puorperaleklampsie,  Verhalten  d.  Blutes  39.  — , 
zur  Statistik  75.  — ,  Wesen  u.  Behandlung  227. 

Puerperalfieber,  Prophylaxe  225.  257.  — ,  Aetio- 
logie^7.  — ,  Behandlung  257. 

Puerperalneuritis  76. 

Puerperaltetanus  230. 

Puerperium,  Phlebitis  135.  — ,  Gangrän  an  d.  Beinen 
228.  —  8.  a.  Peritonitis. 

Fulmonalklappen,  angeb.  Verdickung  194. 

Puls,  Varietäten  b.  Aortenaneurysma  138.  —  S.  a. 
Fusspuls. 

Punktion  s.  Lumbalpunktion. 

Purgatin,al8  Abführmittel  162. 

Purpura,  Balneotherapie  8.  — ,  Hydrotherapie  17.  — , 
ohron.  hämorrhag.  d.  Beine  131.  — ,  Bacillus  b.  solch. 
,J38. 


P  y  ä  m  i  e  s.  Septikopyämie. 
Pyelitis,  b.  Tripper  61. 
Pyelonephritis  b.  Tripper  61. 
Pyokolposb.  Cervixcarcinom  254. 
Pyometrab.  Cervixcarcinom  254. 
Pyonephrose  s.  Hydronephrose. 
Pyoovarium,  conservative  Behandlung  69. 
Pyosalpinx,  conservative  Behandlung  69. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum ;  Resorbinquecksilber. 
Quecksilberäthylendiaminals  Desinfektionmittel 

241. 
Quellen  s.  Alfredsquelle;  Guberquelle;  Heilquellen; 

Mineralquellen ;  Rudolphsquelle ;  Thermalquellen ;  Ther- 

malsoolsprudel ;  Thermen. 
Querlage  b.  Erstgebärenden,  Wendung  183. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Ratten,  infektiöse  Osteomalade  35.  — ,  Zange  zum 
Fassen  ders.  241. 

Rauch  s.  Gigarrenrauch. 

Rausch,  patiiolog.  Zustände  48.—-  S.  a.  Alkoholrausch. 

Reagenzglasständer  f.  Bakterienculturen  241. 

Rectum,  Implantation  d.  Harnleiters  in  dass.  94. 

Regenbad,  transportabler  Apparat  18. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Reiz  s.  Hautreize. 

Resektion,  d.  Sympathicus  (wegen  Glaukom)  1.  95. 
(wegen  Epilepsie)  199.  — ,  von  Cervikalnerven  b.  Torti- 
collis  spasmod.  48.  — ,  d.  Oberkiefers  (totale,  Einfluss 
d.  Narkose)  87.  (Unterbindung  d.  Carotis  vorher)  199. 
— ,  d.  Proo.  vermiformis  89.  — ,  d.  Darms,  primäre  b. 
gangränösen  Hernien  90.  — ,  d.  Lunge  wegen  Bronchi- 
ekts^ien  199.  — ,  d.  Stemocleidomastoideus  wegen 
Schiefhals  200. 

Resorbinquecksilber,  Wirkung u.  Anwendung 241. 

Respiration,  Wirkung  d.  Fettmast  33.  — ,  Wirkung 
kalter  Bäder  215.    — ,  in  Tunneln  215.  216. 

Respirationorgane,  Dionin  b.  Erkrankungen  ders. 
241. 

Retina,  Einfluss  peripher.  Beleuchtung  auf  d.  centrale 
Sehen  5.  — ,  Schlängelung  u.  Erweiterung  d.  Gefilsse 
96.  — ,  Embolie  u.  Endarteriitis  d.  Art.  centralis  96. 
— ,  sichtbare  Blutströmung  in  d.  Venen  b.  Leukämie 
209. 

Retinitis  punctata  albesoens  209. 

Retroflexio,Retroversio,  Retroversio-Flexio 
uteri,  patholog.  Bedeutung  179.  — ,  Häufigkeit  180. 
Behandlung  180. 181.  182. 

Rhachitis,  Pathogenese  81.  — ,  Bezieh,  zur  Luftfeuch- 
tigkeit 81.  — ,  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz 
81.  82. 

Rheumatismus,  Phototherapie  20.  21.  — ,  gODOirhoi- 
scher,  Erkrankung  d.  Rückenmarks  60.  — ,  blennorrhag. 
im  Puerperium  61.  —  S.  a.  Poliosis. 

Rhinitis,  ehren,  hypertroph,  diffuse,  Behandlung  mit 
submukösen  Chlorzinkinjektionen  57.  — ,  durch  Gono- 
kokken verursacht  b.  Kindern  62.  — ,  purulente  b. 
Scharlach  248. 

Rhinoplastik,  aus  Brusthaut  86.  — ,  Technik  88. 

Riesenzellen  Sarkome  b.  Osteomalaoie  157.  -— ,  d. 
Gebärmutterhalses  240. 

Rippen,  Fraktur,  Pneumokokkeneinwanderung  55.  — , 
Knorpelplatte  d.  Stemum  an  dens.  144. 

Röhrenknochen,  lange,  osteomyelit  Absoess  156. 

Röntgenstrahlen,  Anwend.  ind.  Chirurgie  115.  — , 
Bestimmung  d.  Grösse  d.  Herzens  mit  solch.  119.  — , 
Untersuchung  von  Aortenaneurysmen  mit  solch.  137. 

Röthein,  Diagnose  von  Scharlach  u.  Masern  54. 

Rose,  Rothlauf  s.  Erysipel. 

Roth  s.  Neutralroth. 

Rubeola,  Diagnose  von  Scharlach  u.  Masern  54. 

Rudolfsquelle  in  Marienbad  10. 

Rückenmark,  Comprossion  durch  eine  Geschwulst d. 
7.  Cervikalnerven  46.  — ,  Affektion  d.  Nerven  d.  Gauda 
cquinaGO.  — ,  Veränderungen  d.  Gefässe  b.  Aneuiysma 
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serpentiniun  140.  — ,  dissemioirte  Sklerose,  Symptome 
165.  —  S.  a.  CentralDervensystem ;  CerebrospiDalmenin- 
gitis;  Spina  bifida;  Syringomyelie. 

Rückgrat  s.  Wirbelsäule. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

Saccus  lacrymalis  s.  Thräoensack. 

Säugling,  fieberhafte  Erkrankungen,  Hydrotherapie  1 3. 
— ,  Sterblichkeit  b.  hereditärer  Syphilis  77.  — ,  Ernäh- 
rung (natürliche  u.  künstliche)  78.  79.  80.  (Principien) 
261.  — ,  Ernährungstörung,  Schädigung  d.  Central- 
nervensystems  80.  — ,  Wandemiere,  Tastbarkeit  der 
Niere  193.  —  S.  a.  Stillen. 

Säuglingsnahrung  von  Pfund  80. 

Salbe  8.  Unguentum. 

Salochinin,  Wirkung  161. 

Salpinx  s.  Pyosalpinx. 

Salze,  d.  anorgan.  d.  menschl.  Organismus  (von  Rieh, 
Braseh)  97.  — ,  Bedeutung  f.  d.  baktericide  Wirkung 
d.  Serum  152.  ~  S.  a.  Kochsalz. 

Salzsäure,  Bindung  durch  Eiweisskörper  141.  — , 
Hydrolyse  d.  Caseins  durch  solche  142. 

Samenbläsohen,  Anatomie  u.  Entwickelung  143.  — , 
Epithel  143. 

Sana,  Ersatz  f.  Butter  211. 

Sanguinal,  Anwendung  b.  Chlorose  160. 

Sandelholzöl  gegen  Tripper  63. 

S  a  p  0 1  a  n ,  therapent  Anwendung  242. 

8  a  p  0  n  i  n ,  therapeut.  Verwendung  162. 

Sarkom  s.  Melanosarkom ;  Ovarium;  Riesenzellen- 
sarkome. 

Sattelnase,  plast.  Operation  b.  solch.  258. 

Sauerstoff,  Inhalation  160. 

Scabies,  Anwendung  d.  Epicarins  42. 

Scapula,  angeb.  Hochstand  200. 

Scarlatina,  Bakterien  b.  solch.  52.  — ,  zur  Statistik 
52.  53.  — ,  Virulenz  d.  Contagium  53.  — ,  Diagnose 
von  Röthein  54.  — ,  Rhinitis  purulenta  b.  solch.  248. 

Schädelhöhle,  zur  Lehre  von  d.  Blutcirkulation  in 
ders.  (von  Hans  Berger)  264. 

Scham  fugenschnitt  s.  Symphyseotomie. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Schiefhals,  spasmodischer,  operative  Behandlung  48. 
200.  258.  —  8.  a.  Torticollis. 

Schilddrüse,  Mangel  bei  Kindern  80.  —,  akute  Ent- 
zündung bei  einem  Kinde  83.  — ,  Krankheiten  ders. 
(von  A,  von  Eiseisberg)  110. 

Schlaflosigkeit,  Verhalten  d.  Blutdrucks  129. 

Schlangenbiss,  Behandlung  164. 

Schleim ,  Färbung  mittels  Thionin  235. 

Schleimhaut  s.  Nasenschleimhaut 

Schmerz,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  127. 

Sohmerzbetäubung  s.  Anästhesie;  Analgesie;  Nar- 
kose. 

Schnupfen,  Behandlung  43. 

Sohrotkornind.  vordem  Augenkammer  208. 

Schulanämie,  Indoxyl  u.  Urobilin  im  Hame  82. 

Schule  8.  Psychologie. 

Schulterblatt,  angeb.  Hochstand  200. 

Schultergelenk,  Luxation,  Reposition  206.  — ,  Ex- 
artikulation  206. 

Schultern,  hängende,  Pathologie  u.  Therapie  206. 

SchuBSverletzung,  durch  moderne  Feuerwaffen  207. 
— ,  d.  Unterleibs,  Behandlung  208. 

Schwangerschaft,  Hyperemesis  (Behandlung)  72. 
(Beziehung  zu  Hysterie)  226.  — ,  Operationen  u.  Ver- 
letzungen während  ders.  72.  — ,  Dehisoenz  d.  Uterus 
73.  — ,  Einfluss  auf  Herzleiden  124. 255.  — ,  b.  Retro- 
deviationen  d.  Uterus  182.  — ,  Complikation  mit  Ova- 
riumgeschwülsten  227.  — ,  b.  Geschwulst  d.  Uterus- 
halses 246.  — ,  latente  Endometritis  b.  solch.  257.  — 
S.  a.  Extrauterinschwangerschaft 

Schwanz,  Vorkommen  b.  Menschen  235. 

Schwefelbäder,  Wirkung  25. 

Schwefels  ei  fe,  Nenndorfer  11. 


Schwefelwässer,  gegen  Gallensteine  8.  — ,  Gasbäder 
u.  Gasinhalationen  8. 

Schwefelwasserstoff,  Inhalation  8. 

Soopolamin  mit  Morphium,  Narkose  84. 

Sectio  alta  mit  Blasennaht  93.  — ,  caesarea  s.  Kaiser- 
schnitt 

Seebäder,  Wirkung  13.  23. 

Seereisen  b.  Lungentuberkulose  9. 

Sehcentrum,  Lage  4. 

Sehnen,  Transplantation  zur  Heilung  von  Lähmungen 
205.  259.  — ,  d.  Fingerbeugers,  subcutane  Zerreissung 
205. 

Sehnennaht,  Technik  205. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Seide,  Fibroin  ders.  141. 

Seife  8.  Schwefelseife. 

Seifen  Spiritus,  Desinfektion  mit  solch.  85. 

Selbstmordversuch  durch  Kohlenoxyd,  Amnesie 
nach  solch.  166. 

Septikopyämie  nach  Abortus,  durch  Staphylokokken 
verursacht  156. 

Serum,  von  Typhuskranken,  Wirkung  auf  die  Nach- 
kommen 35.  — ,  unorganisches  gegen  Arteriosklerose 
134.  — ,  Ursachen  d.  baktericiden  Wirkung  152.  — , 
Bedeutung  d.  Salze  f.  d.  baktericide  Wirkung  132.  — . 
antilytisches  152.  —  S.  a.  Antistreptokokkenseram; 
Blutserum ;  Diphtherieheilseram. 

Serumtherapie  b.  Tetanus  200.201.202.  — ,  b. Pneu- 
monie 245. 

Sesambein  am  Gastrocnemias  259. 

Sichelmesser,  Embryotomie  mit  solch.  75. 

Silber,  lösliches  als  Antisepticum  162.  —  8.  a.  Höllen- 
stein ;  Protargol. 

Simulation  einseitiger  Blindheit,  Entlarvung  210. 

Sinus  frontalis.  Bezieh,  zur  Highmorshöhle  55.  — ,  Eite- 
rang,  Behandlung  56. 

Skelet,  Einfl.  d.  Castration  auf  d.  Entwickelung  143. 

Sklerodermie,  Wesen  u.  Behandlung  58. 

Sklerose,  multiple  d.  Centralnervensystems ,  Erkran- 
kung d.  Sehnerven  3.  — ,  d.  Coronararterien  d.  Her- 
zens 133.  168.  —  S.  a.  Arteriosklerose. 

Skoliose,  Entstehung  201 .  — ,  habituelle,  Heilbarkeit 

201.  — ,  physiologische  201.  — ,  Behandlung  201.  202. 

258. 
Skoiiosognost  258. 
Somatose  s.  Eisensomatose. 
Sonnenlicht,  concentrirtes,  therapeutische  Anwend. 

21.  22. 
Soolbäder,  kohlensaure  (Nutzen b. Nierenkrankheiten) 

24.  (Wirkung)  25. 

Soolwasser  s.  Thermalsoolspmdel. 

Soor  b.  Noma  240. 

Sphinkter  s.  Musculus. 

Spina  bifida,  occulta  (Behandlung)  202.  (dorsalis)  258. 

Spondylitis  deformans  200. 

Sporen  d.  Milzbrandbacillen  162.  237. 

Sprudel  s.  Thermalsoolspmdel. 

St  aar  s.  Katarakte. 

Stahlbäder  in  Franzensbad,  Wirkung  bei  Herzkrank« 

heiten  7. 
Staphylococcus,  Septikämie  nach  Abortus  durch 

solch.  156. 
Statistik,  d. Kurorte  10.  — ,  d. Puerperaleklampsie  75. 
Status  lymphaticus.  Bezieh,  zu  Asthma  thymicum  196. 
Stauungshyperämie,  Erregung  zu  Heilzwecken  169. 
Stauungspapille,  Entstehung  3.  4. 
Steinschnitt,  hoher,  Blasennaht  93. 
Stenose  s.  Mitralstenose. 
Sterblichkeit  d.  Säuglinge  b.  hereditärer  Syphilis  77. 

— ,  an  Pneumonie  245. 
Sterilisation  d.  Milch  78. 
Sternocleidomastoideus  s.  Musculus. 
S  t  e  r  n  u  m ,  Knorpelplatte  an  d.  Rippen  144.| 
Stichwunde  d.  Herzens  125.  2(X)* 
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Stickstoff,  im  Harn  97.  — ,  Züchtung  von  Milzbrand- 
bacillen  in  solch.  237.  —  S.  a.  Amidosäarestickstoff. 

Stillen,  Ursachen  d.  Unvermögens  77. 

Stirnhöhle,  Bezieh,  zur  Highmorshöhle  55.  — ,  Eite- 
rung, Behandlung  56. 

Stoffwechsel,  Wirkung  d.  Wasserentziehung  33.  — , 
Wirkung  d.  Formaldehyds  43.  — ,  Wirkung  d.  Abküh- 
lung u.  d.  Lichtes  169.  — ,  im  Hochgebirge  211. 

Stoffwechselp  rodukte  d.  Bakterien,  baktehcide 
Wirkung  149. 

Streptococcus  lanceolatus, Epizootie b. Meerschwein- 
chen durch  solch,  verursacht  238. 

Strikturd.  Harnröhre,  Diagnose,  Behandlung  96. 

Strophanthus,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  129. 

Struma,  Excision,  Resultate 87.  — ,  intrathoracica,  Ex- 
cision  87.  88. 

Stuhlentleerung,  psychisch  bedingte  Störung  50. 

Sublimat  s.  Hydragyrum. 

Sumpffieber  s.  Malaria. 

Suprarenin,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  3. 

Sympathicotomie  wegen  Glaukom  95.  — ,  wegen 
Epilepsie  199. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Indikationen  227. 

Syphilis,  Behandl.  mit  d.  Thermalquelle  zu  Ilidze  7. 
— ,  Erkrankung  der  Himarterien  40.  — ,  hereditäre, 
Sterblichkeit  d.  Säuglinge  an  solch.  71.  — ,  Plexus- 
neuritis b.  solch.  165.  — ,  Ikterus  im  Frühstadium 
251.  — ,  Diagnose  durch  Blutuntersuchung  251.  — , 
atypische  Formen  251.  — ,  Behandlung  (Jod)  252. 
(Quecksilber)  252. 

Syringomyelie,  Formen  165. 

Tabakrauch,  Zusammensetzung  218. 

Tabes  dorsalis,  Bezieh,  zu  Aneurysmen  140. 

Tachykardie,  paroxysmale  123. 

T ae  n i  a  asiatica  b.  Menschen  37. 

Talalgie,  blennorrhagische  Behandlung  63. 

Talipes  calcaneus,  paralyt.  b.  Kindern,  Behandl.  204« 

Tallermann's  Apparat  168. 

Tartarus  stibiatus,  Vergiftung  218. 

Taschenbuch  für  d.  bakteriolog.  Praktikanten  (von 

Rud,  Abel)  100. 
Taubstumme,  Beschaffenheit  d.  Gehirns  51 . 
Teleangiektasie  b.  Nephritis  u.  Myokarditis  231. 
Temperatur,  Regulirung  b.  Bädern  10. 
Teratom  d.  Ovarium  mit  Metastasen  71. 
Testikel,  Hämatocele  d.Tunica vaginalis  62.  — ,  Castra- 

tion  (wegen  Tuberkulose,  Resultate)  94.  (Einfl.  auf  d. 

Entwickelung  d.  Skelets)  143. 
Tetanus,  Behandlung  (Pilocarpin)   164.    (Heilserum) 

230.  231.  232.  — ,  Yertheüung  d.  Toxine  u.  Antitoxine 

im  Körper  229.  — ,  endem.  Vorkommen  in  Chicago 

230.  — ,  nach  ulcerirter  Paraphimose  230.  — ,  puer- 

peralis  230.  — ,  Beziehung  zum  Verkehr  mit  Pferden 

230.  — ,  Amputation  nach  solch.  231. 
Tetanusantitoxin,  Vertheilung  im  Körper  229. 
Tetanustoxin,  Vertheilung  im  Körper  229. 
Theobromin-Natrium  als  Diureticum  161. 
Therapeutische  Leistungen  d.  Jahres  19(X)  (von 

Arnold  Pollatschek)  102. 
Therapie  s.  Almanach;  Handbuch;  Jahrbuch. 
Thermalbäder,  kohlensäurehaltige  23. 
Thermalquellen  in  Ilidze  7. 
Therm alsoolbäder,  kohlensaure,  Wirkung  25. 
Therm alsoolsprudel  in  Nauheim  11. 
Thermen,  indifferente,  specif.  Wirkung  9.  — ,  in  Gastein 

11.  — ,  in  Monfalcone  11. 
Thermoregulator,  automat.  f.  Bäder  10. 
T  h  i  0  0  0 1  gegen  Diarrhöe  161. 
Thionin,  Färbung  d.  Schleims  mit  solch.  235. 
Thiosinamin,  Wirkung  u.  Anwendung  41. 
Thorax,  Geschwulst  an  solch.,  Behandlung  199. 
Thoraxhöhle  s.  Brusthöhle. 
Thränennasenkanal,  Behandl.  d.  Verengung  208. 


Thränensack,  Blennorrhoe,  Symptome  n.  Behand- 
lung 208. 

Thrombose,  d.  Venen  (b.  Herzkrankheiten)  124.  (Eot- 
stehung)  134.  (d.  V.  cava  inferior)  135.  ~,  u.  Embolie 
d.  Aorta  135. 

Thrombus  im  Herzen  mit  d.  Erscheinungen  d.  Mitral- 
stenose 121. 

Thymus,  Beziehung  zu  plötzl.  Tod  b.  Kindern  218.  — 
S.  a.  Asthna. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Thyreoideitis,  akute,  b.  Kindern  83. 

Tonometer  Oaertner^s  127. 

Torticollis,  operative  Behandlung  48.  200.  258. 

Toxine,  d.  Gonokokken  (Darstellung)  59.  (Bezieh,  zur 
Entstehung  d.  Trippers)  59.  — ,  d.  Tetanus,  Verthei- 
lung im  Körper  229. 

Trachea,  Pidsation  b.  Aortenaneurysma  246. 

Trachelorekter228. 

Transplantation,  d. Sehnen  b.Lähmungen  116.  205. 
259.  — ,  von  HauÜappen  zur  Heilung  d.  Blasenscheiden- 
fistel  176.  — ,  d.  Ovarium  228. 

Transsudat,  Behandlung  167. 

Trinker,  Anstaltsbehandlung  215. 

Tripper,  Hamröhrensekret  (einkernige  Zellen  in  solch. 
38.  (Gonokokken  in  solch.)  60.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Gono- 
kokkentoxinen  59.  — ,  b.  Weibe  59.  60.  68.  —,  Unter- 
suchung Prostituirter  auf  solch.  60.  — ,  ComplikatioDea 
(Nervenkrankheiten)  60.  61.  (Hautkrankheiten)  61. 
(Gelenkkrankheiten)  61.  63.  (Knochenkrankheiteo)  61. 
63.  (Nierenkrankheiten)  61.  (Endokarditis)  61.  (Veoen- 
krankheiten)  61.  62.  (Hämatocele  d.  Tunica  vaginalis) 
62.  (Epididymitis)  62.  63.  (Erkrankungen  d.Hamwege) 
62.  (Talalgie)  63.  — ,  Behandlung  63.  64.  65.  — ,  Heil- 
barkeit 64.  — ,  Allgemeininfektion  65. 

Tripperrheumatismus,  Erkrankung  des  Rücken- 
marks b.  solch.  60.  — ,  im  Puerperium  61. 

Tuba  Fallopiae  s.  Pyosalpinx. 

Tuberkulose,  d.  Hernien  89.  — ,  d.  Hodens,  Resultate 
d.  Gastration  94.  — ,  Behandl.  mitZinimtsäurel70.171. 
172.  — ,  d.  weibl.  Genitalien  229.  —  S.  a.  Peritonitis. 

Tunica  vaginalis,  Hämatocele  62. 

Tunnel,  Respiration  in  solch.  215.  216. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus,  Hydrotherapie  15.16.  — ,  dems.  ähnl.  Erkran- 
kung durch  typhusähnl.  Bacillen  erzeugt  35.  — ,  Reak- 
tion d.  Serum  d.  Nachkommen  35.  — ,  Aortitis  134. 
— ,  Agglutination  als  diagnost  Zeichen  153.  — ,  bisto- 
log.  Veränderungen  d.  Herzens  158. 

Typhusbacillen,  ähnl.  Bacillus  als  Ursache  typhus- 
ähnl. Erscheinungen  35. 

IJ 1  n  a ,  Fraktur  d.  Proc.  coronoideus  259. 

Umschläge,  heisse,  als  diagnostisches  Hülfsmittd  15. 
— ,  kalte  u.  warme,  Wirkung  auf  d.  Temperatur  d. 
Auges  18. 

Unfallschäden  der  Arbeiter,  Begutachtung  (von 
P.  Dülrieh)  224. 

Unguentum  hydrargyri  flavi,  Anwendung  42. 

Unterbindung  s.  llgatur. 

Unterleib,  Schussverletzung,  Behandlung  208. 

Unterleibsbrüche  s.  AÜas;  Hernien. 

Urämie,  Bezieh,  zu  Angina  pectoris  134. 

Uranoplastik,  Technu  86. 

Ureter,  Bezieh,  d.  Druckes  in  solch,  zur  Dinrese 33. 
— ,  Implantation  in  d.  Rectum  94. 

Urin,  d.  Gehalt  d.  menschl.  an  stickstoffhaltigen  Kör- 
pern (von  Camerer)  97. 

Urobilinim  Harne  b.  Schulanämie  82. 

Urol,  therapeut  Anwendung  161. 

Uterus  bicornis  unicollis  rudimentaris  73. 

Wagina,  Entstehung  u.  Verhütung  d.  Atresie  67.  -i 
rudimentäre  70.  — ,  Goeliotomie  von  ders.  aus  179.  — t 
Zerreissung  d.  Gewölbes  b.  d.  Entbindung  185.  —i 
Desinfektion  226.  --,  Leukoplakie  249.  — ,  (^ystocele 
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caloülosa  253.  — ,  Mikroorganismen  in  solch.  255.  — 
—  S.  a.  Blasenscheidenfistel ;  Pyokolpos. 

Vaginofixation  d.  Uterus  b.  Retrodeviationen  182. 

Valvala  s.  Aortenklappen ;  Herzklappen. 

Varicellen,  Beeinflassnng  d.  Ausschlags  durch  Haut- 
reize 53. 

Vas  deferens,  Epithel  dess.  143. 

Vasomotoren  s.  Nerven. 

Vegetationen,  adenoide  d.  Nasenrachenhöhle ,  hef- 
tige Blutung  nach  Ausräumung  5ß. 

Vena  caya  (mferior,  Thrombose)  135.  (Druck  d.  erwei- 
terten Aorta  auf  dies.)  135.  (Durchbruch  eines  Aorten- 
aneurysma in  dies.)  139. 

Venaesektion  b.  Kindern  197. 

Venen,  Thrombose  (b.  Herzkrankheiten)  124.  (Entste- 
hung) 134.  — ,  Pathologie  d.  Erkrankungen  131.  — , 
d.  Netzhaut,  sichtbare  Blutströmung  in  solch.  209. 

Venenentzündung,  knotige  nelurosirende  178.  — 
S.  a.  Phlebitis. 

Ventrofixation  b.  Retrodeviationen  d.  Uterus  131. 

Verband  nach  Kataraktoperationen,  Methoden  2. 

Verbrennung,  d.  Auges  durch  Kalk,  Behandlung  2. 
— ,  Veränderungen  nach  solch.  159. 

Verdauungstörungen  d.  Kinder,  diätet.  Behand- 
lung (von  Ph.  Biedert)  264. 

Vererbung  d.  Geistesstörungen  49. 

Vergiftung  siehe  Autointoxikation;  Brechweinstein; 
Lauge ;  Schlangenbiss ;  Wurst 

Verhandlungen  d.  17.  Versamml.  d.  Gesellschaft  f. 
Kinderheilkunde  (herausgeg.  von  Emü  Pfeiffer)  110. 

Verhornung,  Vorgang  b.  ders.  234. 

Verknöcherung  s.  Myositis ;  Ossifikation. 

Verletzung  8.  Arterie ;  Auge ;  Ck)rnea ;  Hernie ;  Linse ; 
Schussverletzung;  Schwangerschaft;  Stichwunde. 

Vertebralarterie  s.  Arteria. 

Vesicovaginalfistel,  Heilung  durch  Transplanta- 
tion von  Hautlappen  176. 

Vesiculae  seminales,  Bau  u.  Entwickelung  143.  — , 
Epithelkrebs  143. 

Vioform  zum  Ersatz  d.  Jodoform  168. 

Virulenz,  d.  Scharlachcontagium  53.  — ,  d.  Bakterien, 
Bezieh,  zur  Morphologie  148. 

V  i  t  i  1  i  g  0 ,  Aetiologie  250. 

Vogel,  Entwickelung  d.  Pecten  im  Auge  146. 

Vorträge  aus  d.  spec.  Pathologie  (von  Wigdor)  261. 

Vulva,  Atresie,  Entstehung  u.  Verhütung  67.  — ,  Leuko- 
plakie, Kraurosis  249.  — ,  Pruritus,  Behandlung  258. 

l^achsthum  b.  Kindern  77.  —  S.  a.  Knoohenwaohs- 

thum. 
Wärme  s.  Therm  oregulator. 
Wärmere gulirung,  Wirkung  kalter  Seebäder  14. 
Waffen  s.  Feuerwafifen. 


Wahn  s.  Eifersuchtswahn. 

Wandanstrich,  desinficirender  210. 

Wanderniere  b.  Säuglingen  193. 

Wasser,  Anwendung  in  d.  Gynäkologie  17.  — ,  Wir- 
kung d.  Entziehung  auf  d.  Stoffwechsel  33.  —  S.  a. 
Heisswasserbehandlung ;  Schwefelwässer ;  Thermal- 
wässer. 

Wasserbad,  indifferentes,  Wirkung  25. 

Wasserbehandlung  s.  Hydrotherapie. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Weib,  Eifersuchtswahn  49.  — ,  Tripper  59.  60.  68.  — , 
Schädigung  d.  Körpers  durch  fehlerhafte  Kleidung  (von 
Justus  Thiersch)  262. 

Weichselzopf,  Verbreitung  57. 

Weihgeschenke,  altitalische  111. 

Wendung,  b.  Querlage  83.  — ,  mit  Extraktion  184. 

WerlhofscheKrankheit,  behandelt  mit  Gelatiue- 
injektionen  82. 

Winterkuren  im  Hochgebirge  20. 

Wirbel,  Luxation  202.  —  S.  a.  Spondylitis. 

Wirbelsäule,  Pott'sche  Krankheit  (Distorsion  der 
Aorta)  132.  (Behandlung)  201.  202.  — ,  Verkrümmun- 
gen (Entstehung)  201.  (Behandlung)  202.  —,  (3aries 
mit  Abscess  201.  —  S.  a.  Skoliose;  Spina  bifida. 

Wochenbett,  b.  Retrodeviationen  d.  Uterus  182.  — , 
Physiologie  227. 

Woohenbettpflegerinnen,  Lehrbuch  f. solche  109. 
—  8.  a.  Leitfaden. 

Wundbehandlung,  Fortschritte  114.  115. 

Wunddiphtherie  154.  155. 

Wunden,  septische,  Anwend.  d.  reinen  Carbolsäure  86. 

Wundgranulationen,  Bau,  verschied.  Arten  158. 

Wurst,  Massenerkrankungen  durch  solche  verursacht 
238. 

ILanthin,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  131. 
Xeroform,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde  142. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Zähne,  Extraktion  während  der  Schwangerschaft  72. 
— ,  Krankheiten  b.  Kindern  109. 

Zange  zum  Fassen  von  Ratten  u.  Mäusen  241. 

Zellen,  Vermehrung  durch  Theilung  28.  29.  — ,  ein- 
kernige im  Harnröhrensekret  b.  Tripper  38.  — ,  d.  Binde- 
fowebes  158.  —  8.  a.  Ganglienzellen;  Nervenzellen; 
lasmazellen. 

Zimmtsäure,  Anwend.  b.  Tuberkulose  170.  171.  172. 

Zink  s.  Chlorzink. 

Zitterlähmung  s.  Paralysis  agitans. 

Zoster  s.  Herpes. 

Zucker  s.  Glykosurie. 

Zurechnungsfähigkeit,  Bestimmung  108. 

Zwitter  s.  Pseudohermaphroditismus. 
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